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AVANT-PROPOS 


J'ai  essayé  de  condenser  en  un  seul  volume  de  cette  col- 
lection les  notions  qui  me  paraissaient  les  plus  impor- 
tantes pour  la  connaissance  des  maladies  infantiles.  J'ai 
dû  faire  un  certain  nombre  d'éliminations  ;  en  particulier, 
j'ai  rejeté  systématiquement  quelques-unes  des  affections 
communes  à  l'enfant  et  à  l'adulte,  mais  ne  présentant 
aucun  caractère  qui  modifiât  leur  physionomie  aux  dilfé- 
rentes  périodes  de  la  vie  :  ainsi  de  certaines  manifesta- 
tions diathésiques,  asthme,  migraine,  obésité,  coliques 
hépatiques,  etc..  Elles  n'ont,  en  effet,  d'autre  intérêt, 
chez  l'enfant,  que  la  précocité  de  leur  apparition  et  leur 
pronostic  un  peu  plus  grave  que  chez  l'adolescent  ou 
l'adulte,  en  ce  sens  qu'elles  témoignent  d'une  hérédité 
très  chargée,  dont  les  effets  arrivent  à  se  produire,  même 
[)endant  cette  période  d'hypernutrition  que  constitue  l'en- 
fance et  qui  jure  avec  l'apparition  d'une  maladie  par 
ralentissement  de  la  nutrition. 

.le  n'ai  pas  abordé  l'étude  des  affections  cutanées  et 
syphilitiques,  je  renvoie,  pour  ce  qui  concerne  ces  cha- 
pitres, aux  ouvrages  de  la  même  collection,  traitant  de  la 
dermatologie  et  des  maladies  vénériennes. 

F^es  maladies  qui  ont  été  décrites  dans  ce  livre  com- 
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|»r('iiii('iil  (l(Mix  ('at('^((i-i('s  li'î's  dislinctcs;  les  unos  sont 
S|)<'('ial('s  à  l'en  faut,  tcîllos  los  maladies  du  iKnivcau-iit'  cl 
du  iKuiirissoii  ;  «'Iles  nous  oui  |»aru  iiK'rihM-  ([uchjucs 
dévelopiM'iiicMls,  cl,  en  pailiculici",  nous  avons  accoi'dc' 
nno  place  assez  iniporlanle  aux  liouhles  digcslifs  du  i)ie- 
inier  àgo. 

La  seconde  cale^oi'ic  se  lajtporle  à  des  maladies  (jui 
s'ohx'rvciil  aux  dilVt'reids  àiies.  mais  (jui  empininlenl  à 
renfance  des  Irails  (pii  se  mctdilicnl  peu  à  pcMi  à  mcsui'e, 
(lu'on  les  suit  eliez  radolesc(Mil  (mi  l'adulle.  Nous  n'avons 
pas  cru  devoir  insister  sur  les  notions  m'iK'rales  qui  les 
inl('resssent  (M  (pii  sont  expcjsées  dans  tous  les  traités  de 
pathologie  inl(Miie.  Nous  avons  eu  p(jui'  l»ul  pi'ineipal  de 
faii'c  ressortir  la  maiNpie  (juc  leur  impiime  l'enfance,  la 
réaction  très  spéciale  de  l'organisme  infantile  vis-à-vis 
d'une  cause  i>alliogène  (jui  usera  des  mêmes  procédés 
d'attaque  à  l'égard  d'organismes  jeunes  ou  vieux,  mais 
dont  les  elfets  varieront  suivant  le  terrain,  la  vitalité  des 
tissus,  leur  aclivil»'  nutritive,  la  susceptibilité  du  sys- 
tème nerveux,  le  développement  des  circulations  sanguine 
ou  lymphali(iue.  Prenons,  comme  exemple,  une  affection 
trc's  commune,  la  tuberculose. 

Elle  obéit,  chez  l'enfant,  à  une  double  tendance  :  ou 
bien  elle  se  généralise,  ou  bien  elle  se  cantonne  dans  un 
terrain  de  prédilection,  les  ganglions  h'inphatiques,  à 
titre  de  tuberculose  locale.  Les  lésions  viscérales  propre- 
ment dites,  évoluant  pour  leur  compte  personnel,  telles 
que  la  phtisie  pulmonaire,  sont  rares  au-dessous  de  sept 
ou  huit  ans.  Les  seules  tuberculoses  locales,  en  dehors  de 
celles  qui  frappent  le  système  lymphatique  et  à  une 
jîériode  plus  avancée  de  l'enfance,  les  séreuses,  sont  les 
tuberculoses  chirurgicales,  celles  du  squelette,  qui  s'ex- 
pliquent par  l'appel  très  actif  exercé  sur  les  bacilles  de 
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Koch  de  la  part  des  os  en  voie  d'accroissement  et  de  con- 
gestion physiologiques.  Pour  se  rendre  compte  de  cette 
allure  spe'cialede  la  tuberculose  chez  les  enfants,  il  est  inu- 
tile d'invoquer  une  propriété  mystérieuse  qui  serait  atta- 
chée au  jeune  âge  des  éléments  anatomiques;  l'organisme 
infantile  présente  dans  sa  circulation  sanguine  et  lympha- 
tique une  série  de  dispositions  qui  expliquent  pour  une 
large  part,  la  marche  suivie  par  les  germes  infectants.  Le 
bacille  de  Koch  pénètre  le  plus  souvent  dans  l'organisme 
par  inhalation.  Chez  l'adulte,  il  se  fixe  volontiers  dans  le 
poumon  ;  chez  l'enfant,  il  est  entraîné  par  la  circulation 
lymphatique  pulmonaire  jusqu'aux  ganglions  trachéo- 
bronchiques.  Ce  fait  n'a  rien  que  de  naturel,  si  on  com- 
pare à  l'œil  nu  les  réseaux  lymphatiques  périlobulaires 
aux  différents  âges.  Chez  l'enfant  ils  dessinent  des  lignes 
gris  rosé,  chez  l'adulte  ils  sont  foncés,  ardoisés,  noi- 
râtres, encondjrés  de  poussières  et  de  particules  charbon- 
neuses. La  voie  lymphatique  est  donc  plus  large,  plus  per- 
méable chez  l'enfant,  et  c'est  ce  qui  explique  que  dans 
limmense  majorité  des  cas  de  tuberculose  infantile,  quelle 
que  soit  sa  forme,  on  trouve  presque  toujours  une  caséifi- 
cation  des  ganglions  trachéo-bronchiques  ;  vienne  une 
circonstance  qui  modifie  les  conditions  de  la  circulation 
lymphatique  pulmonaire,  une  broncho-pneumonie  rubéo- 
lique  ou  coquelucheuse,  le  bacille  tuberculeux  s'arrêtera 
cuinme  chez  l'adulte  dans  le  poumon  lui-même. 

Lorsqu'un  foyer  de  tuberculose  locale  a  été  créé,  tel 
qu'une  adénopathie  caséeuse,  il  peut  rester  stationnaire, 
latent;  mais,  bien  souvent,  il  donnera  lieu  à  une  infection 
sanguine  et  à  une  granulie,  une  méningite.  Cette  circons- 
tance se  présente  chez  l'adulte  également,  mais  avec  une 
fréquence  incomparablement  moins  grande.  C'est  que  chez 
l'enfant,  la  circulation  sanguine,  considérée  dans  son  en- 


IV  AV  ANT-PIIOI'OS 

s(Mul)I('  OU  dans  SCS  divers  (h'paih'iiKMils.  osl  aiitremoiil 
aclivf  (|ii('  eh.'/  1  adiillc  Ij'  cuMir  csl  rclaliveinent  ])liis 
puissaiil,  le--  aitt^M'cs  sniil  idativ nui'iil  plus  lai'gcs,  los 
rapillaiii's  plus  étendus.  I^cs  circulations  locales  soni 
souvcul  snuMiiscs  à  un  i»''i;iinc  di's  plus  laborieux,  en 
raison  de>  ('«unlilions  de  croissaiire  et  de  déveloj)|)e- 
nicnl  plii'-  <Mi  uidin^  rapides  des  organes  (pii  leur  cor- 
l'cspoudeiil .  IN'ul-tMre  pourrail-nn  invo<pier  aussi  une 
rt'sistanee  moindre  de  la  pari  du  sang  à  se  laisser  pént*- 
trer  ou  une  virulence  plus  grande  de  Tagont  patho- 
gène. Mais  en  ilcliors  de  ces  points  ditliciles  à  élucider,  il 
est  légitime  i\r  pi-endi'o  en  ct)nsi(lération  cette  constitution 
spéciale  du  terrain  inlantilc  avec  stui  système  de  canalisa- 
li(U)  et  de  drainage  si  paii'aitcmcnt  a>>ui<''.  .)  ai  insisté  sur 
cet  exemple  pour  montrer  comment  le  jeune  âge  modifie 
l'allure  dune  maladie,  au  moyen  de  dispo<iti<Mis  qui  sont 
en  quelcpic  sorte  purement  physiijues. 

Ouand  (ui  recherche,  non  plus  les  procédés  d'invasion 
de  l'organisme  par  les  agents  pathogènes,  mais  le  mode 
de  défense  (pii  leur  est  opposée  par  les  éléments  anato- 
miques,  les  tissus,  les  organes,  sur  place  ou  à  distance, 
on  reconnaît  là  encore  une  note  personnelle  chez  l'enfant. 
Le  nouveau-né,  le  nourrisson  sont  mal  armés.  La  phago- 
cytose, les  propriétés  bactéricides  de  leurs  humeurs  sont 
faiblement  développées.  D'une  façon  générale  cependant, 
abstraction  faite  des  premiers  temps  de  la  vie,  les  réactions 
locales  et  générales  sont  d'une  vivacité  remarquable  chez 
l'enfant.  L'inllammation  est  plus  franche  que  chez  l'adulte, 
sa  résolution  plus  facile,  la  cicatrisation  des  plaies 
plus  rapide.  Le  système  nerveux  est  mis  à  contribution, 
non  seulement,  lorsqu'il  est  directement  touché  par  une 
toxine  ou  un  microorganisme,  mais  lorsqu'il  possède  l'in- 
tégrité complète  de  sa  structure,  et  par  la  simple  voie 
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réfle-xe.  La  dentition,  les  vers  instestinaux,  une  épingle 
oubliée  dans  les  langes  d'un  nourrisson,  une  émotion, 
l'imitation,  font  naître  une  série  de  manifestations  ner- 
veuses dont  la  plus  saisissante  est  l'attaque  éclamptique. 
L'enfant  vit  surtout  de  la  vie  réflexe,  l'inhibition  des 
centres  supérieurs  sur  les  autres  parties  du  système  ner- 
veux n'arrive  à  s'exercer  que  lentement  et  progressive- 
ment. 

Un  autre  caractère  que  nous  relevons  dans  la  patholo- 
gie infantile  est  linfluence  d'arrêt  produite  par  une  lésion 
sur  un  organe  en  voie  de  développement.  Cette  influence 
pourrait  être  établie  à  propos  de  chaque  organe,  mais 
elle  est  surtout  facile  à  apprécier  dans  les  altérations  du 
système  nerveux.  Non  seulement  la  lésion  supprime  fonc- 
tionnellement  la  région  touchée,  mais  elle  entrave  la 
croissance  et  le  développement  des  parties  voisines.  Je 
ninsiste  pas  sur  ce  point  qui  sera  développé  ultérieure- 
ment et  je  m'en  tiens  à  ces  exemples  qui  suffisent  à  mon- 
trer quelles  sont  les  vues  générales  qui  m'ont  guidé  dans 
la  rédaction  de  ces  pages. 

Jai  essayé  d'illustrer  cet  ouvrage  par  la  production  de 
tracés  thermiques  ou  de  figures  dont  quelques-unes  ont  été 
empruntées  aux  ouvrages  de  mes  collègues  Gourmont  et 
Collet,  dont  la  plupart  m'ont  été  fournies  par  mes  observa- 
tions personnelles.  J'ai  tâché  d'ordonner  autant  que  pos- 
sible l'exposé  des  questions  traitées  dans  ce  livre  par  des 
divisions  et  des  classements,  rendus  plus  saisissables  au 
moyen  de  l'adjonction  de  chifl'res  et  de  caractères  spé- 
ciaux. 

J'ai  été  secondé  dans  cette  partie  de  mon  travail  par  les 
conseils  de  M.  Testut,  à  l'amitié  et  au  dévouement  duquel 
je  suis  heureux  de  pouvoir  rendre  hommage  ici. 

J'adresse  aussi  mes  remerciements  à  mes  collègues  des 
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hripilaiix,  M.  (loi.uAT.  M.  Kahot.  (|iii  in'oiil  liMijoiiis  comimi- 
iii(|iH'  avec  (MiipressciniMil  leur  tipiiiiitii  auloi'iscM»,  siii"  un 
rcilain  ikhiiIuc  d  atlVclions.  .)  ai  (Miii)i-iinl('  à  rexprrienco 
(le  M.  Uahkt,  iiK'dcM'in  du  pavillon  de  la  diplilriic  la  plu- 
pail  des  noiious  cxpost'es  sui"  fcllc  ({uosliuii. 


Lvon.  I"  novembre  ISIM». 


PRECIS 

DE 

MÉDECINE  INFANTILE 


LIVRE  PREMIER 


CONSIDERATIONS    GENERALES 

sur  la  physiologie 
l'hygiène  et  la    thérapeutique  infantiles 


La  pathologie  iniaiililc  s'applique  à  des  catégories  de  sujets 
1res  distincts  :  les  iiourcau-ités,  les  nourrissons,  les  enfants  pro- 
prement dits.  Les  preuiiers  sont  des  êtres  en  voie  d'adaplalion  à 
la  vie  extra-utérine,  et  les  transformations  qu'ils  subissent  dans 
«e  but,  chute  du  cordon,  mues  cutanée  et  muqueuse,  change- 
nienls  dans  les  conditions  de  la  circulation  et  de  la  digestion,  etc., 
b's  rendent  particulièrement  vulnérables  et  exigent  des  soins 
hygiéniques  spéciaux.  Le  nourrisson  a  un  tube  digestif  constitue 
en  vue  d'une  alimentation  exclusive  par  le  lait  et  la  plupart  de 
ses  maladies  peuvent  se  résumer  dans  l'hisloire  des  infractions 
l'ailes  au  régime  lacté.  L"enlant  proprement  dit  confine  d'un  côté 
;m  nourrisson,  de  l'autre  à  l'adolescent.  Il  est  à  une  période  de 
transitions  constantes  au  point  de  vue  fonctionnel  et  patholo- 
gique. Il  importe  d'avoir  quelques  notions  élémentaires  sur  les 
(lifVérentes  modifications  subies  depuis  la  naissance,  et  sur  les 
«oiiséquences  (pielles  comportent  au  point  de  vue  de  l'hvgiène 
cl  dr  la  thérapeutique.  Dans  un  premier  chapitre,  nous  donne- 
iiiDs  un  aperçu  de  la  physiologie  et  de   l'hygiène  de  l'enfant  ; 
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ciiAi'iTiu;  i'in;.M  i\:\\ 
PHYSIOLOGIE   ET    IIY(;iÈNK    DE   L'ENFANT 

TIIANSFOH.M  A  rioNS   SI  IIIIIS    l'AK    l/K.NKANT 


Nous  nuis  I»  M'iii'rnii>  a  (''iiiiirit''riM'  lo<  priiicipalfs  iiKHlilira- 
lioiis  siihics  |tar  los  «>ri:aiios  ivspiratoiivs,  cir*  iilal'tiiv">.  I.i  jM-aii. 
h's  iMii([Hi'ust>s.  U»  nu-iltui.  rinli'sliii.  les  j:laii<les,  les  (ii';_'aii('s 
«lonluiros,  los  lontant'ilt's.  Nniis  ('.\|ii»serniis  luit'vt'nicnl  les  par- 
liiiilarités  ivlaliv«'s  à  la  iiiilrilioii.  la  ralorilicalinii,  la  crois- 
sance, raliiiiciilalioii.  cl  U'.uis  préciserons  les  diverses  |icrio<lcs 
«le  rcnlance. 

1"  Respiration  et  circulation.  —  Lenfanl  si^^iale  son  entrée 
dans  la  vie  par  des  cris  ;  c'est  la  loipiraliun  pulmonaire  «pii 
s'élablit.  se  siihsliliianl  à  la  res[)iration  placenlaire.  L'oxygène 
ne  passe  plus  par  la  veine  ombilicale,  lacide  carbonique  par 
les  artères  ombilicales  ;  du  même  coup  ces  vaisseaux  s'oblitèrent, 
les  communications  entre  les  oreillettes  (trou  de  Botal)  et  les 
artères  de  la  base  (canal  artériel)  qui  assuraient  le  passage  du 
sang 'artérialisè  dans  l'aorte,  devenues  inutiles,  disparaissent, 
les  sangs  artériel  et  veineux  sont  définitivement  séparés  et  n'ont 
plus  de  contact  qu'au  niveau  des  systèmes  capillaires. 

2  '  Peau  et  muqueuses.  —  La  peau,  débarrassée  par  le  lavage 
de  l'enduit  sébacé  qui  la  protégeait  contre  la  macération  par  le 
liquide  amniotique,  se  trouve  transportée  d'un  milieu  chaud 
et  humide  dans  une  atmosphère  sèche  et  relativement  froide. 
Elle  rougit  d'abord,  puis  jaunit  pendant  quelques  jours,  enfin 
elle  prend  sa  coloration  définitive  en  môme  temps  qu'elle  devient 
le  siège  d'une  desquamation  furfuracée. 
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Une  desquamation  analogue  se  montre  du  cùté  de  la  muqueuse 
buccale.  Aussi  faut-il  procéder  avec  une  certaine  doucem\pour 
la  nettoyer.  Epstein  a  montré  les  inconvénients  de  frictions  trop 
rutles  qui  prédisposent  aux  érosions,  aux  aphtes,  au  muguet. 

Les  téguments  sont  mal  protégés,  chez  le  nourrisson,  par  un 
épidémie  trop  mince.  Ils  sont  de  plus  exposés  par  le  contact  de 
l'urine  et  des  matières  fécales,  à  des  irritations  et  des  infections 
répétées.  Aussi  faut-il  les  soumettre  à  une  toilette  soigneuse,  au 
bain  tiède  quotidien  à  34-35'^  pour  les  nouveau-nés,  plusieurs 
fois  par  jour  à  un  lavage  des  fesses  et  des  régions  génitales  suivi 
d'un  poudrage  avec  du  talc,  du  carbonate  de  magnésie,  du  Ivco- 
pode,  de  la  poudre  de  riz. 

3°  Chute  du  cordon.  —  Le  cordon  se  dessèche,  se  flétrit  et 
tombe  à  la  fin  de  la  première  semaine,  laissant  une  petite  sur- 
face suintante  (jui  se  cicatrise  rapidement.  Parfois  le  cordon 
reste  gras,  humide,  sa  chute  peut  être  retardée  de  huit  jours. 

Le  pansement  du  cordon  doit  être  sec,  pratiqué  au  moyen 
d'un  poudrage  qu'on  recouvre  de  toile  fine  ou  de  gaze  aseptique. 

4'^  Expulsion  du  méconium.  urine.  —  L  intestin  expulse 
dans  les  premiers  jours  une  matière  poisseuse,  noirâtre,  le  mé- 
conium, qui  représente  les  résidus  intestinaux  de  la  vie  fœtale. 
Puis  les  selles  prennent  l'apparence  d'œufs  brouillés  avec  l'ali- 
mentation lactée  et  sont  évacuées  au  nombre  de  deux  à  trois  par 
vingt-quatre  heures.  L'urine  des  premiers  jours  est  chargée  de 
dépôts  uratiques  [U'oduits  par  l'élimination  des  particules  de 
même  nature  qui  encombrent  à  la  naissance  les  canaux  du  rein. 

5'^  Poussée  mammaire.  —  Dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent la  naissance,  les  mamelles  s'engorgent  et  deviennent  le 
siège  d'une  sécrétion  lactée  qui  cesse  avant  la  fin  du  premier 
mois.  Cette  poussée  mammaire  est  parfois  l'occasion  de  lésions, 
telles  qu'abcès,  phlegmons. 

6'^  Salivation.  —  Vers  le  troisième  ou  (luatrième  mois, 
l'enfant  commence  à  saliver,  à  baver.  La  sécrétion   salivaire 
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.iiiuiMt'iilc.  Dans  le  luildic  on  r.illiiltiie  .1  l;i  tlciililioii.  l'.'irl'ni^. 
<•<'  n'i'sl  (ju  lin  |)lii'iiomèm'  idiv^iolouiquo  ;  iiiii'lni-.  lorsiiiTelIc  ot 
Iri's  alKindîiMlo,  on  doil  pcnsiT  à  tlos  IroiiMcs  (Mucslils.  I.îi  liavc 
iitMliinic  relt'vo  (1  iiii  (•t)rvzii.  d  iino  ohslriiclioii  t\i'>  lossi's  Nasalt'>. 

7"  Dentition.  —  Ia's  dcnl^  se  (liï;liii;:ii('iil  en  dents  lc)iqnt- 
ntiics  au  noinhro  de  vinL'I.  cl  en  dénis  itciiiiUiiriitrs  au  nomluT 
fie  Irenle-deux. 

a.  Itrnls  Icinpornirv^.  —  Les  denN  leiii|M»iMires  se  sinrcdcnl 
|iai"iir»tui>i's  st'pai'o.  dan-  Iriir  a  |i|iarit  imi.  jiar  de^  Iciiip-  ilaiTi'l  . 

1"  r.iiOri'K  :  S  nH-isivrs. 

a.    En/})/ioii    ....    1   di'  (i  M  mois. 

•2  iii(i>i\e>  int-diaiirs  inlericures. 
I».    Ordre  de  snrre.s-  \  -1  ini-isives  mé(rum('>  suju''i'ieuro.-«. 

s'ion /   -  incisives  lultMales  supr-rieurc:?. 

-  incisives  lalt-iules  inrciieuie>. 

'1"  UROLI'E  :  4  premières  mulnires. 

a.  Erupltitn    ....    I    de  12  à  13  mois. 
I».    Ordre  de   surees-  «   2  molaires  su|M''ii<'urc's. 
,v/o// '   -   iiiolairc>  inlt-iieure^. 

3''  GROiPE  :  4  ctiniiies. 

a.  Krupliu/i |   dr  1.'»  à   18  m<»i>. 

b.  Ordre    de  siuce-s-  v  2  canines  >U|ti'Tieures. 
sion '  '2  ^unine^  inlViiciue-. 

4-^  CHOL'PE  :  4  dernièreft  molaires. 

Eri/p/ion I  de  20  à  ili  nioi>. 

La  durée  lolalo  de  Léruptioii  esl  de  dix-  hiiil  a  vinj^l  mois. 
Les  choses  se  passent  à  i»eu  près  régulièrement  chez  reniant 
luen  portant  élevé  au  sein.  Dans  les  conditions  anormales, 
dvspepsie,  racliilisme,  les  premières  dents  sortent  de  12  a 
IG  mois.  La  durée  totale  des  éruptions  comprend  trente  à 
trente-six  mois. 

On  a  attribué  à  l'éruption  des  dents  quelques  accidents.  Les 
uns  sont  indéniables  tels  que  la  gingivite,  l'érvthème  buccal, 
l'agacement,  l'agitation,  des  douleurs,  des  troubles  digestifs, 
diarrhée,  constipation,  intolérance  gastrique  qui  cèdent  avec 
la   sortie    de   la   dent.    D'autres,  plus    discutes,   comprennent 
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l'eczéina.  rimpéligo.  les  feux  du  visage,  les  bronchites,  les 
troubles  nerveux  caractérisés,  comme  les  convulsions.  Ce  sont 
surtout  les  canines  qu'on  a  le  plus  incriminées. 

f.es  lésions  grossières  pratiquées  expérimentalement  sur  <lc 
jeunes  animaux  n'ont  jamais  donné  de  résultats  (Magitot. 
LEvÉurE).  Il  est  vrai  qu'on  ne  peut  comparer  de  tels  désordres 
avec  la  compression  lente  et  continue  qu'exerce  la  racine  de  la 
dent  sur  les  filets  nerveux  qui  l'abordent,  alors  qu'elle  est  serrée 
entre  le  Tond  de  l'alvéole  et  la  gencive.  La  plupart  des  collu- 
toires à  base  de  cocaïne,  decbloroformc,  d'orthoforme  appliqués 
sur  la  gencive  ne  peuvent  être  d'une  grande  utilité,  car  ce  n'est 
pas  la  gencive  qui  cause  la  douleur,  c'est  le  nerf  dentaire.  Aussi 
en  cas  d'accidents  paraissant  liés  à  l'éruption  dentaire,  si  la  dent 
pointe  siillisamment,  conseillons-nous  le  débridement  de  la 
gencive. 

b.  Dents  permanentes.  —  Les  <lents  permanentes  apparaissent 
à  sept  ans.  Elles  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  : 

De  sept  à  huit  ans,  incisives  médianes; 

De  huit  à  neuf  ans,  incisives  latérales  ; 

De  neuf  à  dix  ans,  deux  premières  petites  molaires  ; 

De  dix  à  onze  ans,  canines; 

De  douze  à  treize  ans,  deux  secondes  petites  molaires. 

Les  trois  grosses  molaires  ai)paraissent  : 

La  première  à  cinq  ans; 

i^a  deuxiènie  de  douze  à  quatorze  ans  ; 

La  troisième  de  vingt  à  trente  ans. 

Cette  dernière  est  la  seule  qui  s'accompagne  parfois  d'acci- 
dents, c'est  la  dent  de  sagesse. 

8^  Fontanelle.  —  La  grande  fontanelle  diminue  à  la  lin  de 
la  première  année,  l'allé  est  fermée,  dans  les  conditions  nor- 
males, à  la  lin  de  la  seconde. 

9  '  Alimentation.  —  L'expérience  a  établi  que  le  nourrisson 
doit  être  alimenté  exclusivement  avec  le  lait.  Le  dévelop[)ement 
tardif  des  dents  écarte  d'emblée  toute  imiuTiture  solide  ;  de 
plus,  les  ferments  diastasicpies  de  la   salive  et  du  suc  i)ancréa- 
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li(|ue  ne  iiJUMisscnt  s/'crrlcs  en  (iiianlilé  siiriisanl»!  (praprùs  six 
mois.  Aussi  los  Irnilcnls  dnivcnl-ils  ('li'c  proscrils  dans  les 
|iroiiii('rs  mois. 

l/allailt'iiit'iil  ('>(  iinliin-l  ow  ai  li/icirl.  Le  iirt'iiiicr  est  |ii'alii|iié 
|iar  mit'  mcco  on  imc  noiiri'iro,  le  scrond  ave*'  du  la  il  de  vatdie. 
Les  deux  prorr^lrs  dilVorent  l'im  do  l'aulrc  |»ar  la  ((im|M»sition 
rhimiipic  du  lail,  mais  siirloid  |>ar  les  roiidilioiis  Ires  dilTtTcnli's 
d'asepsie  dans  lesipielles  se  li-oiivcid  lt'>  dciiN  lail->.  Le  |.n'and 
aYanlai.'o  du  lail  Immain  e>l  dVtre  iniréré  à  "  I dal  vivant  -  rn 
(piel<|nt' sorte,  n  avaid  iiirorc  ^idii  anenne  iiltrralion.  I.e  lail  de 
va<lieaii  conlraii"»' e-t  i\  "  IClat  de  cadavre  «  et  suivant  le  lemjis 
t|in  s'(  roidt'  t'nliT  la  hviilr  cl  I  ini:i'->|  ion .  il  poul  >ulMr  des  modi- 
licalions  nojnhrenses.  An.ssi  s  est-on  alla<  lie  a  le  |)rfS('iver  de  «es 
altérations  par  les  divers  procédés  dont  les  [iliis  rcpandns  sont 
la  stcrilisntidii  cl  la  sn.rlili'(isa(iiiii. 

Le  lail  stérilisé  e>t  loiirMi  par  I  indii-^tiic.  La  soxliletisation 
consiste  dans  la  répartii>n  du  lail  en  tlacons  renfermant  chacun 
la  valenr  dnne  prise.  Chaipie  llacon  est  traité  an  hain-marie 
dans  de  l'eau  en  éhnllition  pendant  tnds  qnîu-tsd'hejire  environ  : 
r(d)liirali(>n  se  l'ail  tonte  seule  an  moyen  d'un  dis([ue  <le  caout- 
t  lioue  qui  adhère  an  irouhd  du  llacon  sons  rinlhience  du  vide 
(}u'v  a  produit  le  ehaulVage.  La  soxliletisation  est  en  honneur 
actuellement  et  connue  improprement  sous  le  nom  de  stérilisa- 
litui.  hien  (pie  la  lempératiu'e  <lu  lail  au  hain-uiarie  n'atteigne 
par  100".  Au  contraire  la  stérilisation  se  l'ait  à  l'autoclave.,  à 
une  température  de  110  ù  120'^. 

H  est  bon  de  remarquer  (pie  la  soxhletisation  est  souvent 
j)ratiquée  plusieurs  heures  après  la  traite  et  s'exerce  sur  un  lait 
ipii  a  sidd  un  commencement  d'altération.  Aussi  l'aid-il  recom- 
mander de  n'opérer  que  sur  un  lait  Irakhement  et  proprement 
trait  après  lavage  du  pis  de  la  vache,  désinfection  des  mains  du 
Irayeur  et  des  ustensiles  de  réception. 

11  est  utile  de  se  rendre  compte  de  la  (luantilé  de  lait  (juidoit 
être  donnée  par  jour  et  par  tétée,  suivant  Làge,  pour  apprécier 
les  (Qualités  d'une  nourrice  et  surtout  pour  régler  ralimentation 
artificielle. 

Ces  quantités  sont  basées  sur  les  recherches  un  peu  aléatoires 
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concernant  la  capacité  de  l'estomac,  beaucoup  mieux  sur  les 
quantités  ingérées  par  des  enfants  bien  portants,  se  développant 
régulièrement  et  se  réglant  d'eux-mêmes. 

Les  deux  premiers  jours  de  la  vie,  avant  que  la  poussée 
mammaire  se  soit  produite  chez  la  mère,  on  donnera  à  l'enfant 
un  peu  d'eau  sucrée,  et  de  1  à  3  tétées. 

A  partir  du  troisième  jour,  on  essaie  dérégler  l'enfant  :  une 
tétée  ou  un  biberon  toutes  les  deux  heures  le  jour,  pendant  les 
trois  premiers  mois  :  toutes  les  trois  heures  à  partir  du  second 
trimestre.  La  nuit  les  intervalles  entre  les  tétées  seront  dou- 
blés. 

La  quantité  pour  chaque  tétée  varie  avec  Tàge.  Voici  un  tableau 
très  pratique  que  j'emprunte  à  Auvard'  : 

Par  jour. 
5  gr.  (lo  plus  pai'  j.     50  ^r.         50  gr.  déplus  par  j. 

—  100  —  — 

—  150  —  — 

—  200  —  — 

—  250  —  — 

—  300  —  —      . 

—  350  —  — 

—  400  —  — 

—  450  —  — 

—  500  —  — 


Par  léléc. 

!«' 

jour.  5  gr. 

2* 

"  -    10  — 

3'= 

—    15  — 

4e 

—    20  — 

5« 

—    25  — 

6« 

—   30  — 

7" 

—    35  - 

8*^ 

—    40  — 

9^ 

—    45  — 

10^ 

—    50  — 

Par  [616e. 

1er 

riois.  tJO  gi". 

2» 

—      75  — 

3« 

—       90  — 

4-^ 

—     JOo  — 

5'' 

—     120  — 

O 

-     135  — 

Par  jour. 


50  gr.  de  plus  par  j. 


—  650  —  — 

—  700  —  — 

—  750  —  - 
800  —                         — 

—  850  —  — 

7'^      —     150  —  —  900  —  ou  cn^i^oll  un  litre. 

A  partir  du  septième  ou  huitième  mois,  on  remplace  une  des 
tétées  par  une  soupe,  à  dix  mois  par  deux.  Les  soupes  seront 
laites  avec  de  la  farine  de  gruau  d'avoine,  du  racahout,  les 
farines  lactées,  le  tapioca,  les  panades. 

i^e  iicrrarjc   sera   en   général  tardif,   à  seize,  dix-huit    mois. 

*  AuvAHD,  Le  Xouveau-)ié,  Paris,  1894. 
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Soiivciil  il  ('--I  |ii';il  i<|iM''  a  un  an.  On  le  fera  coincidcM'  avci-  la 
saison  l('ni|t(''i'(''t>  on  IVoidc.  A  |»arlii'  ilnn  an.  <»n  ajnnlo  aux 
liolaiTcs  IV'ciilcnU  ilc,  (i'nr<.  dn  Imiiillnn.  du  jii<  de  viando. 

10  •  Nutrition  et  désassimilation.  I.a  nul  lil  iun  Ao  ronlaul 
rsl  h'cs  arlivi'.  On  |m'uI  ^Cn  nMulri'  tnni|»lt'  |tai"  Irncriiie  de  la 
df'sassiniilalion.  La  «juantilt' d'ni'ini' du  luiuM'auin'' (''valnéc  par 
I'aiuuit  cl  A.  Uninx  à  i"iO-l](iO  ^l'aninn-s  (lar  jciur  est  (|uadrn|d('. 
au  nii'ins.  v\i  <'L'ard  au  |i(ti<U.  dr  ridlc  de  laduUc  La  <inanlil('' 
(l'urt'c  est  |»i(»|M»i'li(tnn(dl('ni('nl  douldc  a  lioi>,  ans  (\\u)  cli»'/ 
radnilc  \  iKiiouiiT).  —  Lacidc  carltoniiinc  ol  ('^^alcinent  exlialr 
par  les  [Munnons  en  prupurtion  très  ^'rande  (  AndhaloI  (Iavahkkt). 

11  '  Température.  —  he  là  ic^ulle  une  eerlaine  élévation 
de  la  lenijM'ialure  ilonl  la  moyenne  rlicz  lenlanl  est  do  S'^.'ilL 
d'après  Ho(;kk,  alors  «jne  chez  ladullc  elle  ne  serait  (|ue  de  37". 00. 
(Despretz). 

12'  Pertes  de  calorique.  —  Si  reniant  lahritiue  fneile- 
nienl  du  calori<pn\  il  en  perd  non  moins  facilenient.  In  sur- 
face d"é\aporalion  et  de  ravonnenienl  rcprc.sentée  i»ar  les 
tésuments  étant  pro|»ortionnellement  tre.s  grande  chez  l'enlaid 
par  ra[>port  à  l'adulte.  Aussi  t'aut-il.  surtout  dans  les  pre- 
miers temps,  le  prtdégor  contre  cette  déperdition  de  chaleur 
en  le  tenant  dans  une  atmosphère  à  18'^  et  en  usant  de  bouil- 
lottes au  cas  on  ses  extrémités  seraient  froides.  Le  problème 
de  la  calorifieation  se  pose  encore  jdus  impérieux  pour  les 
enfants  nés  avaut  terme.  Il  a  été  résolu  par  lemploi  des  cou- 
veuses. Les  couveuses  introduites  dans  la  prati"[ue  par Tarnieh  ont 
diminué  dune  façon  notable  la  mortalité  des  enfants  nés  avant 
terme,  débiles,  atteints  de  scléréme  ou  du'dème,  et  d'une  façon 
liéuérale  des  enfants  à  faible  calorifieation.  Ce  sont  ou  tU'> 
chambres  à  plusieurs  couchettes  ou  des  caisses  en  bois,  ou  uié- 
talli([ues  à  une  place.  La  température  y  est  élevée  à  un  detii<'' 
constant  par  im  régulateur  automatique.  La  ventilation  doit 
être  assurée  par  une  prise  d'air  en  dehors  de  la  salle  commune, 
maternité  ou  crei  lie.  La  température  de  la  couveuse  doit  varier 
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avoi'  la  tompératiire  rectale  de  rcuifant.  Les  ino^'Cimcs  qno  nous 
aYons  adoptées  (t"après  les  eonseils  de  M.  Fochier  sont  les  sni- 
vanles  :  32^  si  h\  lenipératurc  de  Tenfant  est  au-dessnns  de  35*^'. 
:W  si  celle  de  l'enfant  estàSo'^,  28*^  si  celle  de  reniant  est  à  36'\ 
La  durée  de  rincnhation  Yarie  de  (jiiel(pies  jours  à  (piebiues  se- 
maines. On  se  laissera  guider  pour  en  fixer  le  terme,  par  l'en- 
fant lui-même,  qui  arriYé  à  la  limite  du  besoin  d'incubation 
satiile,  crie,  transpire,  et  présente  une  température  progressi- 
Yement  ascendante. 

13'  Rapidité  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  — 

L'activité  des  écbanges  cliez  renfant  se  traduit  par  laccéléra- 
(ion  des  moiiYements  respiratoires,  30  à  40  cjiez  le  nonveau-né, 
des  pulsations  cardiaques,  130  à  140  dans  le  premier  mois,  120 
de  six  à  douze  mois,  108  à  trois  ans.  87  à  (puitorze  ans. 

14'^  Croissance.  —  Cette  acliYÎté  résulte  elle-même  d'une 
fonction  plus  générale,  caractérisliciue  de  la  période  infantih'. 
la  c)-(jixsancc. 

15'^  Poids.  —  L'enfanta  bi  naissance  pesé  environ  3  kib»- 
grammes.  Il  })erd  100  à  LiO  grammes  les  deux  premiers  jours 
|)ar  l'éYacuation  de  l'urine  et  du  méconinm  et  les  regagne  an 
bout  de  la  première  semaine. 

Dés  lors,  il  doit  augmenter  de  2;")  à  30  grammes  par  jour  pour 
Ie.s  deux  premiers  mois,  10  à  20  grammes  à  la  fin  de  la  pre- 
mière année.  Puis  la  croissance  se  ralentit  peu  à  peu  et  n'est 
plus  que  de  "i  grammes  par  jour  à  la  fin  de  la  deuxième  année. 

Le  poids  du  corps  triple  dans  la  i)rcmière  année,  double  de  un 
îi  sei)t  ans,  double  de  sept  à  treize  ans.  Cliez  le  nourrisson,  b> 
poids  doit  être  vérifié  régulièrement  par  la  balance  une  ou  deux 
fois  par  semaine. 

16'^  Taille.  —  La  taille  s'accroît  moins  vite  que  le  poids.  De 
'■»()  centimètres  à  la  naissance,  elle  augmente  de  20  centimètres 
a  la  fin  de  la  première  année,  elle  est  doublée  au  bout  de  ciu(| 
ans.  triplée  au  bout  de  quatorze  ans. 

L 
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17  Diverses  périodes  de  l'enfance.  —  L CiirMiii c  rom- 
|ir(Mi(l  pliisiciiis  |M'ri(»<l('s  (lui  se  «lisUn^Micnl  iiahiiL'llt'iiieiil  aussi 
IticM  au  pniul   lie  vue  pliysloldiiiiiut"  (pi "au  piUiil  (W  vu»'  pallioln- 

a.  /Vr/(></('  (///  iioiircdK-iif.  —  l.;i  iM-ritulc  du  iiouNcau-ui'  (■>( 
rararlérisri'  par  radaplalion  «1»'  loulcs  les  rMiirliou--  a  la  vio 
(•xli'a-ul(''riii<'.  IMivsiolojiiipnMucnl.  elle  répond  a  la  liiule  du 
roi'dtui  (uuliili(al.  aux  di^sipiauiations  (ulam-es  ou  iiiiapieuses. 
a  la  I  laii^loi  mal  ion  di'liuil  ivc  du  s\  slciiu'  «inulatoir.'.  f'alho- 
loij:i<iuoineiil,  elle  esl  a  sijiiuiler  eu  raison  des  iiirerlioiis  unil- 
liples  et  très  particulières  auxcpielles  est  exposé  le  jeune  sujet  : 
inl"eili<ujs  onildliealt's,  cutanées,  (M-iilaires,  septici-uiie  puer|ié- 
rale,  etc. 

I).  l*t'rio(le  (lu  nourrisson  tni  première  en  fanée.  —  Klle  se  ter- 
iiiiiu'  avec  la  preniiénî  dentition  et  est  reinanpiahie  au  point 
de  vue  pallioloi:i(pie  |iar  la  IVéïpience  et  la  |-'ravité  des  alTections 
du  lulte  (liuc^lir. 

c.  Période  de  lu  seconde  enfance.  —  Klle  comprend  deux 
irroujies  natuiels  de  sujets  :  1"  les  enfanis  propremenl  dits  de  deux 
à  cin(i  ou  six  ans  :  1'  les  grands  enfants  tie  six  à  quatorze  ans. 
(les  deux  catéiiories  ne  se  distiuuiieut  lime  de  1  autre  ni  |)ar  la 
croissance,  ni  par  les  < ondilions  «le  l'alimentation,  mais  par 
les  fonctions  cérébrales,  et  le  genre  de  vie.  Les  enlants  propre- 
ment dits  nuMient  la  vie  familiale,  les  irrands  entants  la  vie 
scolaire,  (.idle-ri  apporte  avee  elle  mui  seulement  les  études, 
laetivité  intellectuelle,  mais  aussi  les  maladies  eontagieuses, 
telles  (jue  les  lièvres  éruptives,  la  diphtérie. 


CHAPITRE  II 
TIIERAPEUTIUI  K   IMWMILE 

La  thérapeutique  infantile  diffère  de  celle  de  l'adulte  ;  1"  par 
les  doses  des  médicaments  :  2*"  par  leur  absorption  et  leur  éli- 
mination plus  rapides,  dues  à  l'activité  des  fonctions  digestives. 
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excrétoires,  et  à  riiitensilé  des  échanges  nutritifs  ;  3*^  par  la 
vulnérabilité  [iliis  grande  des  éléments  anatoniiques  qui  sont 
en  état  de  multiplication  incessante  pendant  toute  la  période 
de  la  croissance.  Aussi  y  a-t-il  un  certain  nombre  de  préceptes 
({ui  doivent  toujours  dominer  le  traitement  des  maladies  infan- 
tiles :  s'abstenir  autant  que  fjossible  de  tout  apport  médicamen- 
teux et  avoir  recours  aux  moyens  physiques.  Nous  décrirons 
donc  dans  un  premier  paragraphe  les  moyens  physiques  et  dans 
un  second,  les  moyens  médicamenteux. 

§    l.    —   Moyens   physiques 

Les  moyens  physiques  comprennent  :  l'hydrothérapie  ;  2°  le 
nuissage  ;  3*^  l'électricité  ;  4*^  les  applications  topiques  ;  0°  Thy- 
giène  alimentaire. 

1'^  Hydrothérapie.  — 1/hydrothérapie  peut  s'appliquer  sous 
l'orme  de  bains,  de  draps  mouillés,  d'affusions,  de  lotions  et  de 
lavages. 

a.  Bains.  —  Les  bains  seront  employés  comme  antithermiques, 
t( iniques  du  système  nerveux,  modiflcateurs  des  congestions 
viscérales.  11  est  probable  que  dans  tous  les  cas  leur  action 
s'exerce  par  une  sorte  de  régulation  du  système  nerveux.  On 
les  donne  à  différentes  températures  :  chauds,  38*^,  dans  les 
bronchites,  la  broncho-pneunomie  (Ri-:NArT)  :  ticdes.  30  à  35° 
chez  les  enfants  agités,  insonniiques,  présentant  des  cauche- 
mars ;  dans  les  états  fébriles  moyens,  fièvre  typhoïde,  sans 
hyperthermie,  pneumonie,  entérite  à  forme  typhoïde,  méningite 
cérébro-spinale,  etc..  En  général,  dans  la  première  année,  le 
l)ain  froid  provoijue  facilement  un  refroidissement  extrême, 
avec  réaction  dillicile.  Gela  est  surtout  vrai  des  enfants  débiles, 
souffrant  de  troubles  digestifs.  La  plupart  des  enfants  typhiques 
(pie  j'ai  traités  ont  été  soumis  à  des  bains  de  30'^  au  début 
puis  de  28",  rarement  au-dessous.  Le  plus  souvent,  on  obte- 
nait à  cette  température  une  réfrigération  suffisante.  Pour 
juger  de  celle-ci,  il  est  bon  de  prendre  la  température  non  pas 
de  suite  après  le  bain,  mais  une  lieure  après.  La  température 
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iio|(''»>  ;i  ce  iiiumriil   rc|ir<V>;('iilt'  rdlcl  ili'i  ;i   |',ir(i(»ii  jdivsiitlo^iipjt' 
)lii  li:iiii  cl   non  \r,\s  sciilrincnt  '^oii  rlVrl  |iiii-rnii-iil   |ilivsi<|ii(>. 

Le  hain  froid  doit  ("'Ire  rni|tlov(''  cnli'c  20  ol  '2'.V'  <l;iiis  les 
<-as  (I  liv|i(M'(li('i'nii('.  «ivcc  ;il((''r;»li(m  [ir<»ron(l('  des  lonrlions  iici- 
vcuscs.  Ii'llc»  (|u  iiji  les  nlisci'Nc  (l;iii<  les  rnrnics  nerveuses  <les 
maladies  (TMidives,  le  rlniiii.il  ivinc  (•(•rejti-.il,  ele...  A  mesure 
(|ir(Ui  so  rapproche  de  la  seccuide  ciiraïue.  les  iiic(Uiv(''iiienU 
du  liain  Iroid  vont  en  s'all/'iiuant. 

La  durée  du  haiii  es(  de  cini|  a  ili\  minutes  suivant  Tàue  de 
renl'anl  cl  la  lempiiMl  me  ,|ii  ji.iin.  (  )||  |,.s  i-eiiou\elle  dan»  les 
étais  lelu'ilcs  t(Uile>  les  lroi-«  lieure^..  -.j  l:i  Icmperalure  s'/deve 
au-dessus  de  M)". 

il.  Dnip  niiHiiUi-.  —  l-c  drap  mouille  -emploie  dans  les  nu-mcs 
circiuistances  i|ue  le  liaiii.  (hi  cl.ile  nut  nu  lit  une  tiule  ciri'c. 
pai'-d(>ssus  une  c(Uiv»'rlm"e  de  laine  cl  par-de«.sus  celle-rj  un  drap 
lrtuiip('' dans  l'eau  à  l!»ou  2(»  '  et  cxpriim''.  l/eiiranl  est  env(doppi'' 
dans  le  drap,  saul'  |iar  la  li-le  et  le-  pieds.  (iii  |-al»at  sm-  le  drap 
les  lnu'ds  de  la  coiivcrlm'e.  Durr'c  d'aiipliraliiui  :  dix  a  viiii:! 
minutes.  L  elVet  c>-t  imuns  puissant  que  c(dui  du  hain.  Le  drap 
iihuiillé  a  I  avantaue  de  ne  pas  pi'ovo(|uer  les  révoltes  des 
entants,  de  p(Uivtur  t'ti'e  ulilisi-  pendaul  les  convulsiiuis  cl  de 
produire  une  sédation  rapide  du  .svstéme  nerveux. 

e,  Affiisions.  lotions.  —  (le  sont  des  procédés  qui  donneni 
moins  de  résidtats  (jue  les  précédents  et  sont  tout  aussi  redoutés 
des  enfants. 

d.  Eau  en  lavaijc.  —  Leau  est  employée  eoninie  agent  méca- 
nique :  dans  le  Ima'jc  de  rcsto)n(ic,  de  Vinfrstin.  du  nez,  de  la 
bouche,  du  ijosier. 

Le  laratje  de  l'estomac  désinfecte  les  cavités  gastri(iues,  arrête 
les  vomissements  :  il  se  l'ait  au  moyen  (l'eau  bouillie  ou  alca- 
line, tiède. 

Le  laïaye  de  l'intesUn  ou  enteyochjse  l'ail  pénétrer  sous  une 
pression  facile  .à  graduer  une  quantité  de  li([uide  assez  notable 
(un  demi  litre  chez  les  nourrissons),  jusque  dans  lintestin  gri'le. 
La  pression  ne  dépasse  pas  d'habitude  un  mètre.  Leau  doit  (Hre 
introduite  à  la  température  de  'M)  à  3'^'  pour  être  mieux  tolé- 
rée. Le  lavage  se  répète  plusieurs  fois  par  jour. 
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I.o  l(ir(i(/('  (les  r(ir(tc!<  nasalc'<  nu  moyen  (rime  seringue  ou  dn 
siphon  de  Weher,  doit  être  l'ait  avec  prudence,  en  raison  de  la 
[(énétralion  possible  du  liquide  et  de  mucosités  dans  les  trompes. 
Pour  le  Uivarje  de  la  bouche  ou  du  gosier,  on  peut  opérer  plus 
énergiquenient. 

2"  Massage.  —  Le  massage  s'emploie  dans  les  parésies  ou 
paralysies  :  paralysie  infantile,  maladie  deLiltle,  hémiplégie, etc. 
Concurremment  aA^ec  les  frictions,  il  favorise  la  circulation  et 
la  nutrition  locales.  Dans  la  scoliose,  il  développe  les  muscles 
rachidiens,  généralement  affaiblis.  Enfin^  on  l'emploie  avanta- 
geusement dans  la  constipation  si  fréquente  chez  les  nourris- 
sons. Il  doit  surtout  viser  dans  ce  cas  le  côlon  descendant  et 
rs  iliaque. 

3'^  Electricité.  —  Difficile  à  employer  chez  les  jeunes  sujets, 
courants  faradiques  à  interr(q)tions  lentes,  séances  courtes. 

4*^  Applications  topiques.  —  Chez  les  sujets  très  jeunes,  il 
est  bon  déviter  les  solutions  de  continuité  des  téguments  et 
des  muqueuses  en  raison  de  labsorption  facile  des  germes  infec- 
tieux, et  de  la  fré([uence  des  adénopathies. 

La  peau  de  l'enfant  et  siu'tout  du  nourriss<ui  est  d'une  vulné- 
rabilité exceptionnelle  :  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  voir 
avec  quelle  facilité  se  transmettent  dans  iiue  crèche  les  impé- 
tigos, les  abcès,  etc.  On  utilise  même  cette  [)ropriété  en  théra- 
peutique, poiu'  faire  pénétrer  des  substances  telles  que  la  qui- 
nine en  pommade.  Par  contre,  il  faut  être  très  réservé  à  l'égard 
<les  antiseptiques,  phénol,  sublimé,  qui  produisent  volontiers 
des  érythèmes  et  s'absorbent  d'ailleurs. 

Le  phénol  est  peu  employé  chez  l'enfant.  Le  sublimé  doit  être 
très  étendu,  solution  à  1  p.  4000  ou  oOOO.  J'ai  noté  plusieurs 
fois  des  dermites  à  la  suite  d'applications  de  gaïacol  ou  de  sali- 
cylate  de  méthyle.  Ces  notions  nous  indiquent  quelles  [)récau- 
tions  il  faut  prendre  à  l'égard  des  applications  révulsives.  Ce 
n'est  guère  que  pour  la  moutarde  qu'on  peut  faire  des  applica- 
tions larges  :  soit  bains  de  moutarde  (une  livre  de  farine  pour 
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lin  li;iiii  (le  ;{0  ;i  ;>0  litres),  rcroiivrir  l;i  l>;iii;nttir(*  iliiii  draj»  et 
liiL'llrc  un  W.iihliMii  ><iif  lt'>  veux  de  ri'iir.inl  |hhii-  rvilcr  les  ('Imîi- 
nalions  irril;inl('>  :  (Inrec  tiin|  \ii'nni[i'>  :  cnluiilastitrs  de  ftiiinc  de 
lin  sin;i|tis(''s,  diin'e  (r,-i|i|ilir,'i(i()ii  :  fiin|  ii  vin::!  niiniilcs  suivant 
les  cas  (In  |M'ul  l('>N  i('iiuu\ clcr.  mai--  en  al»n''i:<'ant  «le  plus  en 
|ilu^  le  lein|)^  ira|i|ilii:i(i<)n.  .1  ai  n  ii  une  eseliai'e  [M'odiiite  par  un 
eata|dasine  sinapisé  laissé  une  denii-lioiire  en  place. 

INiiii-  les  antres  révulsifs,  eapaliles  de  proilnire  des  ahsorp- 
li(tn>-  to\ii|ii(s.   IV'l<'nilne  de  I  appliiat  ion  ijdit  être  restreinte. 

La  Icinluic  (l'iode  ne  doit  pa>^  depa->>er  la  Mirl'aee  d(.' la  paume 
de  la  main,  eonime  étendue  d  application.  J'ai  vu  un  entant 
(U>nt  (Ml  avait  enduit  la  poitrine  et  le  dos  avec  de  la  teinture 
diode  être  pri^  d'une  \  erilalde  o-deme  jmlinonaire.  IMIe  ne  doit 
(Mre  riMioiivelee  (liez  les  nourrisons  (pie  deux  a  trois  jours  de 
suite. 

Lo  rcsivntoiic  est  considère  a  Juste  titre  ( omnie  danjif'i'eux. 
p(»iir  la  peau  et  les  reins.  >i  on  le  laissj'  trop  lonî_demps  en 
place.  Sur  les  parties  lines  de  la  peau,  jKirtie  anlérieiire  du  tho- 
rax, ou  ne  I  applicpiera  (pu*  deux  à  trois  heures,  et  on  achèvera 
I  action  ([lion  lui  demaiule  en  lui  suhsliluant  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin  chauds. 

Dans  tous  les  cas  où  laetion  révulsive  .s'aerompagne  de 
hréche  à  la  peau,  la  révulsion  doit  être  ])récédée  d'asepsie  soi- 
gneuse des  léi:iimenls. 

Il  est  })rélerahle  demplover  le  vésieatoire  volant  et  de  ne  pas 
provoijuer  sa  suppuration.  Le  pansement  avec  le  diachylon  rem- 
plit mal  celle  indication.  Mieux  vaut  panser  avec  une  pom- 
made à  loxyde  de  zinc. 

Les  applications  fioidoi.  compresses  fraîches,  glace,  sont  assez 
difliciles  à  taire  accepter  aux.  entants.  Pour  la  glace,  il  faut  en 
surveiller  les  etlets.  ne  pas  la  laisser  à  demeure  plus  de  quel- 
ques heures  chez  les  jeunes  enfants,  quitte  à  la  renouveler. 

Les  applications   topiques  au  niveau  des  muqueuses  se  font 

comme  chez  ladulte  pour  ce  qui  concerne  la  conjonctive,  la 

pituitaire.  la  vulve.  La  bouche  seule  est  d'un  traitement  difficile 

chez  les  nourrissons.  Le  nettoyage  mécanique  de  la  houche  chez 

es  nourrissons  est  considéré  comme  favorisant  le  muguet,  On 
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110  peut  songer  au  gargarisme.  Un  bon  procédé  contre  le  mu- 
guet consiste  à  placer  dans  la  bouche  un  nouet  trempé  dans  une 
solution  alcaline,  agréable  au  goût,  par  exemple,  mélangée  de 
SMccliarine. 

5*-'  Hygiène  alimentaire.  —  Elle  joue  chez  l'enfant  et  sur- 
tout chez  le  nourrisson  un  rôle  important,  non  seulement  dans 
les  affections  digestives  à  propos  desquelles  nous  renvo^^ons  au 
chapitre  qui  leur  est  consacré,  mais  aussi  dans  les  maladies 
générales.  On  admet  la  diète  chez  l'adulte,  elle  révolte  l'entou- 
rage quand  il  s'agit  d'un  bébé.  Le  lait  à  l'état  physiologique  re- 
présente à  la  fois  son  aliment  et  sa  boisson.  On  ne  veut  pas  faire 
cette  distinction  quand  renfant  est  malade,  d'où  les  troubles 
digestifs  souvent  provoqués. 

Il  faut  donc  interroger  avec  soin  les  selles  de  lenfant  malade, 
et  dès  que  des  modifications  s'y  révèlent,  diminuer  le  nombre 
et  la  durée  des  tétées  et  remplacer  le  lait  par  des  boissons  :  eau 
bouillie,  thé,  eau  légèrement  alcoolisée,  eau  panée,  etc.. 

§   2.   —  Moyens   médicamenteux 

Xous  étudierons  successivement  :  i"  les  médicaments  dange- 
reux :  2*^  ceux  qui  sont  mal  tolérés  ;  3*^  ceux  (ju'il  ne  faut  pas 
prescrire  aux  nourrices  ;  4*^  les  voies  d'introduction  des  médica- 
ments; 5*^  leurs  doses. 

1  "  Médicaments  qu'il  ne  faut  pas  prescrire  au  nourris- 
son. Alcotdature  d'aconit,  préparations  anlimoniées.  arsenic, 
atropine,  digitale,  fer,  huile  de  foie  de  morue,  morphine,  noix 
vomique,  phosphore,  santonine,  purgatifs  drastiques  ;  en  géné- 
ral tous  les  alcaloïdes  à  l'exception  de  la  quinine. 

2  '  Médicaments  mal  tolérés.  —  Opium.  Se  donne  chez  le 
nourrisson  à  la  dose  d'un  quart  ou  d'une  demi- goutte  de  lau- 
danum, diluée  dans  une  potion  et  fractionnée. 

Les  bébés  sont  très  sensibles  à  l'action  du  phénol,  de  liodo- 
ibrûie. 
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3  Médicaments  qu'il  ne  faut  pas  prescrire  aux  nour- 
rices. - —  I  II  ct'i-lMiii  iiomltrc  lie  >-iilisl;iiii('s  soiil  coiit  rc-iiidi- 
(jiKH's  [ijircc  (|u  t'ilcs  rtiii^cslidiiiicnl  Ic*^  oru.iiifs  iilcnt-ov.'iriciis 
((lrasti(iii('s)  on  (liiuiiiiiciil  l:i  st'-i  ri'tioii  l.irir-c  .ml  i|iviiiii').  INnir 
(•(»  (|iii  (•oiicfriic  rnir.iiil  liii-nii'Hir.  il  r.Mil  siiitdiil  (''vilcr  ili' 
•  loiiiit'i'  .1  la  iioiii'i'irc  (It's  iiictlicaiiM'iils  ijui  sriiiiiiiiiMil  itaric  lait 
<'l  le  i'cikIciiI  lo\it|iie  (»m  iihlliicslc.  I)aii>^  relie  calôgorif  iiow^  r.iii- 
trcroiis  laliiiol.  les  viii^  |(tiii(|ii('<.  I  ;ii'>-»'iiic,  les  pr(''|i;ii'aliiin> 
o|iiar('('s,  l>rlla<loiir('<.  (|n  il   laiil    |irn-<i-iii'<'  il  hiic  l'afiit  i:<'iii'r;ili'. 

Daiili'cs  siiii^^laiicfs,  (|iiaiitl  cllt's  ne  ^mil  pas  «loiiiicc-  à  li'oji 
liaiilcs  Wosi's.  iit>  r<Mii|i'iil  |i:i<  Ir  lail  lo\ii|ii(\  mais  lui  ihjniit'iil 
lin  iiniil  ([('sairi'caltli'  :  i|uiiiiiic,  rlniliarlic.  >ali('vlatt'  <k'  soikIc. 
l'Iilmal.  Ii'm'cIiciiI  liiiii'.  «njciliii. 

4  Voies  d  introduction  des  médicaments.  —  ('-ht/  l  Vii- 
l'aiiL  fomiiic  ciit'Z  1  adiillc,  les  mr-dicaiioMils  soiil  iiilnxliiils  par 
la  Ixtiiclic.  par  li'  rcrtuni.  p.ir  l;i  peau,  par  les  voii's  l'cspira- 
loii'os. 

a.  Voie  Intccali'.  —  (Air/,  lo  jciiuos  fiilaiils.  on  m-  pnil  rm- 
plovor  (jiio  la  loriiio  liijHÎtlr,  on  incorporer  le  niédicamenl  .i  de  la 
conliliirc.  do  iiiiid.  i.t's  pa-^lillc-,  le-  piluK-:-.  les  cacliols  ne  soni 
pas  ntilisaldes.  On  a  rci-onrs  (im'lunL'l'ois  a  l'idiniination  dnn 
inédicaiiKMil  par  le  lail.  |ionr  le  donnera  la  noiirriee  :  ainsi  ilr 
l'iodnre  el  du  inerenre,  mais  tm  a  renoneé  à  ee  mode  d'admi- 
nistration, à  cause  des  varialions  ([uanlilalives  ijnc  pré.senle 
l'éliniinalion. 

L)e  même,  pour  les  pliosidiale>  ipii  ajonlés  a  ralinienlalion 
(les  vaehes  n'angmenlenl  pas  la  tene«ir  du  lait  en  produits  phus- 
]»hatés  (DicL.M'x.  Tkdkschi). 

1>.  Voie  rectale.  —  On  emploie  les  supposiluires,  les  laveiKCnh. 
Nous  reeommandons  Vinjection  rectale  avec  la  seringue  de  Pra- 
vaz  au  moyen  dune  canule  imaginée  par  Condamin.  Le  rectum 
absorbe  l'acilement  chez  l'enfant  et  conslilue  une  porte  d'entrée 
excellente  pour  les  médicaments. 

c.  Voie  sou!<-CHtanée.  —  Parfois,  la  résistance  de  l'enfant,  les 
troubles  digestifs,  ne  permettent  d'avoir  recours  ni  à  la  voie 
l)uccale.  ni  à  la  voie  rectale.  Dans  ces  cas,  surtout  si  on  veut 
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une  ul)sor[>tion  rapide,  on  s'adressera  à  la  voie  sous-cutancc  (m'i 
est  d'ailleurs  la  seule  pratique  pour  la  pénétration  des  différents 
sérums. 

d.  Voie  dermique.  —  La  voie  dermique  est  plus  discutable  : 
cependant  c'est  clie^i  le  jeune  sujet  qu'elle  est  mise  à  contribu- 
tion, non  seulement  pour  les  médicaments  volatils  (mercure, 
salicylate  de  méthjle),  mais  encore  pour  des  substances  lixes, 
telles  que  la  quinine,  qu'on  incorpore  à  une  pommade. 

e.  Voies  rexpiratoires;.  —  11  est  toujours  facile  d'y  avoir 
recours  en  faisant  évaporer  dans  la  pièce  où  se  tient  Teufant  des 
corps  volatils  ou  dissous  dans  de  l'eau  en  ébulliton.  On  sait 
ifuels  services  rend  la  chambre  à  vapeur  dans  les  cas  de  croup 
comme  i)rocédé  émoUient  et  antispasmodique.  On  peut  employer 
la  vapeur  d'eau  pure  ou  mélangée  de  créosote,  d'eucalyptus,  de 
benjoin,  dans  un  grand  nombre  d'affections  des  voies  respira- 
toires. Je  fais  inhaler  à  mes  coquelucheux  des  vapeurs  de  qui- 
noléine. 

5  '  Doses  des  médicaments  : 

Acétate  d'ammoniaque  :  stimulant,  diaphorétique,  expecto- 
rant. 1"^  annt'C.  0,50  ccntigianunos.  Aiignientei'  do  0.50  contigrainmcs 
par  année  d'^igo. 

Acides  :  cfilovliydrique,  oiipopt'Kjue.  d(''siidVMUud  :  une  à  quatre 
gouttes  par  junv,  dans  un  petit  verre  d'eau  sacidiarinéc  à  0,05  p,  100. 

Lactique  :  désiidectant  (ki  tube  (hgestif,  spécifique  de  certaines 
diarrhées.  1  à  2  granunes  par  jour  dans  une  potion  tle  150  grammes  , 
à  i)rcndre  pai'  cuifler  à  café. 

Alcalins  :  Eai/  de  chaux  seconde,  fermenlafious  acides  du  tulx' 
diircstif'. 

l"'  ainu'",' 3  cuillers  à  café  par  jour. 

2"       —      . 3  cuillers  à  dessert. 

3*=       —      3  cuillers  à  soupe. 

■'t"      —      3  petits  verres. 

5  il  10  aii> doubler  la  dose. 

Bicarbotiale  de  soude  :  mêmes  indications  :  1'*^  année,  0,20  à  0.5o 
centigrammes  par  jour.  Augmenter  de  0.00  centi^^rammes  par  année 
d'ùge. 
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Mtif/iiésie  calcltu'i'  :  hivalil.  .Mriiit's  dosc^  ijuc  le  Ituiii  Imiuih'. 
Alcool  :  >rniiuliilil .   |tolinii  (le   Tixld.  lin-  ;in  iliiliii. 

.N(iiirri>>nii>.    .    .    .      ô  ;^riiinnn's  de  r(i;^ii;if  par  jtnii.  dilui'. 
l'iidaid- K)  a  '_*()  ;_MiiiiiiiH's. 

Antimoine  .  Tni/rr  sUhié,  ne  s'ciiipluic  pas  iiu-ilcssous  du  deuv 
aii>.  [HdNtMjUf  larilcnM'id  la  diaiilit'-t',  o\pc'<l(iraiiL 

Ojijde  blatte,  0.  lU  a  U.3U  par  jour. 

K('r>iiès  on  ojysiilfurc  d'dnlunuhtc,  U.Ol  rciitigraiimii'  par  amii'C 
d'à^'c. 

Antipyrine  :  aidip\  i'i'di»pi»',  aiial;it''siijni',  iicrviii  ;  (ir\  rc.  «uipic- 
IucIk'.  incunliiicih-c  d'urine.  cImu^'c. 

I""'  année.  O.OJ  à  0.25.  auiiincnter  de  0.-5  rcnli^raninies  pai-  annt'o 
d'à^e. 

Dans  la  seconde  enlaiiie.  on  donne  l'ardenn-nl  3  à  4  ^'tainnies  par 
jour.  <-hort''e.  eo(|uolu(  lie.  en  IVaelionnaid. 

Dans  rineoidiuenee  d  urine  nueturni'.  on  donne  une  d<tse  massive 
axani  le  couelier. 

Apomorphine  :  e\peetoi-ant.  vomilit'.  nervin  ;  nr  m'  d«»nni;  pa^ 
au\  uourri>>on>.  (^.onnne  cxpectoianl.  O.OUl  à  0.005  niilligraMiincs. 
eoninio  nervin,  dan>  la  i  lioii-e.  O.Ui  a  0.0:2  eenli;4:rarnincs. 

Argent  nitrate  d'i  :  >olution  à  3  p.  lUO.  L'safiO  externe,  opiilalmie 
l)leiuiorrliaiiit|ue  ;  faire  suivie  tl'un  la\a^'e  à  l'eau  salée.  Liio  goutte 
dans  I'omI,  j)révieiit  l'oplitalmie  du  nouveau-in'. 

Kn  solution  ù  0,25  à  0,50  p.  1000.  en  lavement  dans  la  colite  ulct'-- 
reuse. 

Arsenic  :  actif  chez  les  sujets  jeunes,  ne  pas  dépasser  I  2  niilli- 
irrauime  d'acide  arsénieux  ou  d'arséniate  de  soude  par  jinn-,  dans  la 
première  enfance. 

S'emploie  à  tioses  assez  fortes  dans  la  seconde  enfance,  cliorée.  /-« 
liqueur  de  Boudin,  acide  arsénieux  au  millième,  se  donne  chez  les 
clioréiiiues  à  la  dose  de  5  à  6  cuillers  à  café,  en  commençant  par  une 
cuiller,  et  auiimentant  progressivement  :  diluer  la  solution  et  pres- 
crire n'gime  lacté  et  repos  au  lit  (Comrv). 

Ineoi'por.'  dans  un  corps  gras,  l'arsenic  se  tolèie  hien  mieux  ; 
j'emploie  les  mêmes  doses  que  celles  précétlemment  indi([Ut'*es,  dans 
du  beurre,  et  je  n'ai  pas  d'intolérance,  le  régime  lacté  et  l'alitement 
sont  ainsi  évités. 
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Belladone  :  coqiicluelic,  t'iiurésis.  clioivc,  strabisme. 

Teinli/re.  ['"  annrc I  à  II  gouttes  par  jour. 

—  2«     — m         — 

—  3e      — IV  - 

—  4«       — Y  — 

—  5  à  10  ans X  — 

Sirop  :  renferme  plus  <le  0,01  centigramme  d'extrait  par  cuiller  à 
calç  ;  non  employé  chez  les  nourrissons. 

Dose  maxima  :  à  3  ans 1  cuiller  à  café. 

par  jour      à4  — 2  — 

(le  5  à  10  — 1  cuiller  à  soupe. 

Benzoate    de    soude   :  expectorant,    coqueluche,    antiseptique 
intestinal. 

!"■«  enfance 0,50  centigr.  à  1  gr.  par  jour. 

2*  enfance 1  —        à  5  — 

Benzonaphtol   :  antiseptique  intestinal,    insoluble,    0,50  centi- 
grammes à  1  gramme  par  jour. 

Bismuth  {s.  nitrate  de)  :  antidiarrhéique. 

l'*  enfance 0,20  centigr.  à  1  gr.  par  jour. 

2"=  enfance 1  —      à3   — 

Borate  de  soude  {borax)   :  en  collutoire  contre  le  muguet,  1  à 
2  grammes  pour  20  d'eau  saccharinée  ou  de  glycérine. 

Bromoforme  :  coqueluche,  bronchites  spasmodiques. 

']"  année I  à  II  gouttes  par  jour. 

2'      — II  à  IV      — 

3«      — VI  — 

4=      — YIII  — 

5  à  10  ans X  à  XX     — 

Bromures  :  Bromure  de  potassium  :  éclanipsie,  épilepsie,  insomnie. 

1'*  eid'anco 0,10  à  0,50  centigr. 

2  à  4  ans 0,50  à  1  gramme. 

5  à  10  ans 1         à2        — 

On  peut  aller  jusqu'à  3  et  4  grammes  dans  l'épilepsic. 
Bromure  de  calcium  :  dose  moitié  moindre. 
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Caféine   ;  liiiii(|uc  «lu  idur,  iln  -Nviiinr  ncnin-mustulairo,  (liiin-- 

li.|Ui'. 

!''•  (Miriiiict' O.or»  il   ii.IO  i-i'iitigr.  jiar   jour. 

2  il  5  iiiis 0.20  — 

b  il   10  uns 0.:'.0  — 

Km  inii'dinii  li \  |»(»(l('inii<|iii'.  u>it  cIc  lii  -nlniinu  suivante  : 

lliiu  ilislillt'c In  iciiliinr-tres  cubos. 

(liilV-int' 1*  i:i  iiiiiincs. 

hiMI/Diltc   (le   Milltlr -2  — 

l'iic  >fiinj,'ii('  icnlrinii- 0.20  <inli;.'riiiiiiiH'>  ih-  tiilV'inc.  .V<lniini>li('r 
II'  iiii'diciinjcnt  le  nuilin,  u  cause  de  l'iuMjJimic  i|u'il  piuvofiu»'. 

Calomel  :  >VMnitl(»io  mniitif  purr/afif  on  nno  dose. 

1"  iinnc' o.().j  il  0,10  cenli<;r. 

2"       — n.iu  il  0.15         — 

a-      — 0.  i:.  il  0,20        — 

ie       — (t. 2(1  a  0.25        — 

5  il   10  ans 0.25  a  0,50        — 

Cttmiiic  iinlix'pliijut'  intotiiiiil.  luniiiir  iiili'iiint  dans  les  plilcgniii 
si(>s.  dans  la  >vplillis.  il    >\'iiiplni('   à   dn<c-  i'iiicrKnin(''es  :  1/2  cenli- 
lîianinio  ic-pi'l»'  '.\  à  10  luis  par  Juin-. 

Camphre    :    ^liiiiulant   dilliisililr  ;  en   pidimi    :   0.05  ii   0.10  rcnli- 
i^ranmios  :  en  iniecrnins  li\  podennique-  :  I  pour  10  d'huile. 

Chloral  , hydrate  dei  :  >  iliimp-ie.  Iitiinu>. 

1"^  anin-e 0.u5  iï  0,20  eenli^M'. 

2'-"      — 0.20  à  0,30      — 

3"      — 0.30  à  0,50      — 

^'      — 0.50  à  0,75      — 

5  à  10  ans 1  à  2  grammes. 

Chlorate  de  potasse  :  stmiialites. 

I"  anni'0 0.05  à  0,20  c-entigr. 

2e      — (1.20  à  0.40      —  ' 

a-^      — 0.40  a  0,50      — 

4^       — 0.75  — 

5  à  10  ans 1  i^i  2  grammes. 

Chloroforme  :  spécifier clilorolurmc  pur  pouranestliésie,  éclampsie  : 


» 
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t'ii  iiilialations  à  la  do.>o  de  (iiiol(|uos  i^outlcs  répétées  plusicuis  fois 
par  jour. 

Codéine  (voir  Ophnn). 

Créosote  :  bi'oncliitc  à  la  période  de  maturité,  tubeiculose  pulino- 
iiairc,  à  la  lin  de  la  eoiiuelucdie.  broneliopncuiiionie, 
Uosea  : 

Ir"  année 0,05  à  0,10  cenligr. 

20        —      0,10  à  0.15       — 

>        —      0,15  à  0,20       — 

¥        —      0,20  à  0,25       — 

5  à  10  ans 0,25  à  0,50       — 

l*ar  ingestion  :  dans  de  Tliuile  de  fuie  de  morue,  0,05  centigrammes 
par  cuiller  à  café. 

Eu  lavement  :  huile  créosoti-e  à  0,10  centigrammes  par  cuiller  à 
soujie  d'imile,  émul-ioiinée  dans  de  l'eau  avec  du  jaune  d'ceuf. 

En  suppositoire  : 

Beurre  de  cacao 1  gramme. 

Créosote 0,05  à  0,10  centigr. 

Créosotal  :  doses  doubles. 

Digitale  :  tonique  du  cœur;  dian'-tiiiuc  ;  ne  s'emploie  pas  au-des- 
sous do  2  ans. 

Macération    ....  0.05  à  0.15  centigr.  de  3  à  5  ans  par  jour. 

—  ....  0,15  à  0,30  .    —         de  5  à  10  ans. 

Teinture V   à  X  gouttes        de  1  à  3     ans. 

—       X  à  XY      —  de  3  à  5      — 

—      XX  —  de  5  à  10    — 

l)lf/iîaline  cristallisée  1  .i  à  1  i  de. milligramme  de  G  à  10  ans. 
Elixir  parégorique  {voir  Opium). 

Ergotine  :  vaso-conshicteur  ;  hémostatique. 

l'"  année 0,05  centigr. 

2«      — 0.10        — 

3e      — 0,15  à  0,20  centigr. 

4'=      — 0,20  à  0,30        — 

5  à  10  an.- 0,40  centigr.  à  1  gr. 

S'emploie  aussi  en  injections  sous-cUlanécs. 
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Ether  sulfurique  :  Sliiinilaiil  «IiIVumIiIi'.  Oiii'li|nt'-.  ^'uiittos  dans  un 

|llll     ll'cilll     >llfll'l'. 

Siroj).  par  iiiillfi-  à  calV'  :  I   à   »  suivant  l'à^!;»'. 
Inji'c/ii/iis  /ii//>iKlmnii/ites  :  1  10  à  I/i  si'i-in;j;U(\ 
I^Cllicr   i/iiH/r  (tnosllu'sie)  sfiiipluio  on  iii/idlutiiins  cmimi.'  le  rlilo- 
roluiino  dans  rt-claiiipsio. 

Eucalyptus  :  aiilisi'prn|M'  do  voies  respiialoiics. 
liifiis'niii  :  I  a  2  ^MMiiiiii  ••>  ili'  Irnillcs  par  j'»ui'. 
Iii/inhiliiiiis  :  (laii>  de  l'cail  iMiiiillaidi'. 

Fer  ."  aiii-niios. 

l'rrc/ilti/Hie  de  fer  :  W  à  X  f^nnld-s  tians  niic  potion,  li»'rnijrragics. 

hi/htre  (le  fer  :  scrorulc.  Le  siro/i  >•■  doiuic  à  la  dose  ili.'  : 

l'*'  t'idarur mu-  rudlcr  a  caft'  pai"  jour. 

2<^  onlaiict' nm-  iiiillcr  à  dessert. 

'M  l'idainr iiin'  tuillfi'  à  suiipo. 

Fougère  mâle  :  lania. 
E.ctrail  cillé  lé  : 

l"^''  (Mil'anco O.ôo  c^M-,  à  1  ^v.  par  j<jur. 

2«  enfain'o I         —    à  2   — 

3'  enlani-e 2        —     ào    — 

Grenadier  :  Lmia. 

Ecorce  île  racine,  on  diM-oclion  dans  200  grammes  treau,  5  à 
30  grammes.  Son  principe  actif  est  le  Tannale  de  pelleliériiie  ijui  n(i 
sCmploie  qu'au-dessus  de  cimi  ans,  à  la  dose  de  0,10  à  0,30  cenli- 
iiranunes. 

Huile  de  foie  de  morue,  scr.d'ule,  luherculosc,  rachitisme. 

2'^  année 1  à  2  cuillers  à  café  i)ar  j<jui-. 

3  à  5  ans 2à4  — 

5  à  10  ans 2  cuillers  à  soupe. 

Huile  de  ricin  :  purgatif. 

l^e  année 2  grammes.     • 

2-^  année 4         — 

3*  année 8  — 

4»  année lu  — 

5  à  10  ans 10  à  20  grammes. 
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Ichtyol  :  Bi'oncliite,  oczéiiia. 

1   Sirop  (le  gcnlianc 100  cm. 

Potion  :       Iclityol X  gouttes. 

'  Arséiiiate  de  soude 0,005  milligr. 


Une  cuiller  à  café  2  à  3  fois  par  jour  avant  les  repas. 
8'emploie  à  rextérieur,  en  jwmmade  au  dixième. 

lodure  de  potassium  :  Syphilis,  adénopathies  scrofuleuscs, 
arthrites  clironiques,  méningite  tuherculeuse. 

0,10  centigrammes  dans  les  premiers  mois. 

0,20  centigrammes  par  année  d'âge. 

Dans  la  méningite,  s'emploie  à  doses  élevées,  4  à  8  grammes  par 
jour. 

Ipéca  :  comme  expec lovant  ;  0,05  à  0,20  centigrammes  de  poudre 
de  racines  en  infusion. 

Vomitif  :  0,10  centigrammes  à  1  granmie  de  poudre  de  racines  dans 
10  à  100  grammes  de  sirop  d'ipéca. 

Par  cuiller  à  café  de  cinq  en  cinq  minutes. 

Antidysentérique  ;  1  à  2  grammes  infusé  dans  200  grammes  d'eau, 
par  cuiller  toutes  les  heures. 

Laudanum  de  Sydenham.  Voir  Opium. 

Magnésie  :  purgatif,  citrate  de  2  à  10  grammes;  anti-acide, 
maç/nésie  calcinée  0.50  centigrammes  à  2  grammes. 

Manne  :  laxatif;  5  à  30  grammes  dans  une  tasse  de  lait. 

Mercure.  Syphilis. 

Onguent  napolitain,  en  frictions  1  à  2  grammes,  pendant  cin»] 
minutes,  varier  le  siège  de  l'application. 

Biiodure.  —  Le  sirop  de  Gibert  renferme  par  25  grammes  0,01  cen- 
tigramme de  biiodure  de  mercure,  et  0,50  centigrammes  d'iodure  de 
potassium. 

l''^  année 2  grammes  de  sirop  par  jour. 

2"  année 5  —  — 

Z"  annc'c 10  —  — 

4«  année. 15  —  — 

5  à  10  ans. 20  —  — 


■2'i      c  uNsi  I)  i:it  VT  I  u  \>  i;  i:.\  KUAi,  i:s  s  ru   i.  \   i- ii  v  >- 1  n  i.tn;  1 1: 

Lii/ i/eiir  </i'    Viin  Sirie/cn ,  >ii!iliiiii'  au   I   1(100". 

l'f  moi.- \   i^niilli'-.  3  lui-.  |iiir  jiiui. 

!*•     IIHMS \  X         —  — 

;>'•   \\[n\< \  x  \      —  — 

Au-i|i'.>>ii>  il'iiii  au    »  a  .1  l;i  aiiiiiic-  pai'  j'Uir. 

Culonif'l  fil  .Mtsjinisinn  (/uns  l'htiilt'  .s/érilist')',  {),\i>  milli^ra  iimi('> 
il  0.5  ftMili^'iaiiiiiio  |ti»ui-  uni'  si'iiiifiiic,  iujcclrr  (liiii>  la  It-sx'  inn' 
luis  par  si'iiiaiiii',  |»lii>irur>  ■>iMiiaiiif>  de  >Mili'.  «laiis  li-  -v|iliili^. 

Naphtaline   :  (>\\iiic-  m-i  iiiiinlair.'>  iSilimit/  .   i  |tai|iir|>  de  '2  h 
.*>  (  <'iili;;i-aiiiiiii'>  .i  |innili'c  pai-  Jour,  û  jours  «le  >uit('. 
Hi>(-oiMuii'U<'cr  a   une  -«l'Uiaiui-  <l  iulcrv  allr.  2  ou  ,'(  roi>. 

Naphtol  'i  :  ilc>iuri'(-laut  de  I  iulc-liu.  luruir^  iudiraliou^  ipii'  l<' 
liou/ouaiddol.   do>r^  iiKiilii'  iimiudrr^. 

Noix  vomiqiie  ;  aun'r.  lonicjur  ui'r\iu  :  iiiii|>|)clcurt'.  d\ -"iM'ioir 
llalult'ulo.  iuiduliiu'iwi'  iiocluruf  d'uriuc.  pai-alysio. 

Teinture  de  nui.r  nnnii/i/e  :  une  di'Uii-j.;oulli'  à  iiiic  fioullc  dans  lii 
[MoniiiMe  année  ;  anjjnuMili'r  dniK'  ^'oiitlc  cl  donii  par  année  d'àfif. 

Snlfa/e  tle  slri/c/iniiie  :  I  lU  à  l/.i  de  niillifiruinine  (lan>  la  prt*- 
luit  le  année;  au^'uienltM' dun  quarl  de  niilligraninie  par  anné-e  dà^'c. 

Le  sirop  de  sfri/c/inine  du  code.r  renl'ernie  piV-s  de  2  uiilli^'rauiiui- 
lie  sullato  tle  slryelmine  pai'  cuiller  à  cale,  il  faut  h'  icjcter  et  lur- 
uiuler  un  siiop  renlerinatU  iintiuail  de  niiUij^rauiuie  de  la  :-ultslancc 
adixe  par  «-uiller  à  cale. 

Opium  :  sé'dalil'.  antiiliarrhéiiiue.  Au-dessou.>  de  deux  ans,  ou  ue 
diMine  «pie  Vcli.rir  jKiréf/orifjue,  V  à  X  gouttes  cl  le  hiiidaniint  dr 
Si^denhdin,  1  i  de  poulie  à  II  itoutles  diluées  dans  une  potion  el 
prises  i)ar  l'raclutn. 

Au-dessus  de  deux  ans,  on  augmente  la  dose  de  laudanum  d'um 
i^.iuUe  par  an  et  celle  délixir  parégori«iUG  de  cinq  gouttes  par  au. 
On  peut  donner  tlautres  préparations. 

iSirop  de  codéine  :  o  grammes  à  trois  ans,  augmenter  de  2  .gramme- 
par  année  jusipià  dix  ans. 

K.iirail  théba'igue  :  0,01  centigramme  à  3  ans,  augmenter  de 
0.003  milligrammes  par  année  d'âge. 

Cldorhtjdrate  de  morphine  :  en  injections  sous-cutanées  ou  rectales 
avec  la  canule  de  Condamin.  0,003  milligrammes  à  trois  ans,  aug- 
menter de  0,001  milligramme  par  année,  rs'e  s'emploie  qu'exception- 
nellement (méningite). 

Oxymel  scillitique  :  diurétique,  expectorant.  Bronchite,  coque- 
lurlie  : 
.')  à  ÎÎO  grammes  en  potion  au-dessus  de  trois  ans. 


r  1 1  K  II  A  !•  K  i:  T  1  0  L'  E     ]  N  F  A  X  T  I  L  E  25 

Phosphore  :  Racliitisino. 

Ivassowilz  «loiinc  1/2  inilligraiiiiiio  par  jour  en  solution  huileuse. 
Mctlicatiou  dangereuse.  On  emploie  plus  volontiers  les  phosphates 
de  diaux. 

Les  phosphates  bicalcirjue  et  tricalclque  sont  insolubles  et  s'em- 
ploient comme  alcalins. 

La  phosphate  monocalclqiie  est  acide  et  solul)le.  On  le  donne  en 
solution  aqueuse  à  la  dose  de  0,10  à  0,30  centigrammes  par  jour. 

On  le  prescrit  aussi  en  solution  rendue  acide  par  de  l'acitle  chlor- 
liydriquc  ou  lactique  aux  mêmes  doses  sous  le  nom  imi)ropre  de 
chlorhydro-lactophosphate  de  chaux.  Le  fjlycéro-pliospliate  se  donne 
à  doses  4  fois  inoindrcs. 

Quinine  :  sulfate  ou  chlorliydrate. 

1"=  année,  0,05  à  0,10  centigrammes. 

Augmenter  de  0,03  centigj-amines  par  année  d'âge.  8e  prescrit  sou- 
vent à  cause  de  son  amertume  en  lavement  ou  en  suppositoires  à 
doses  doubles. 

Quinoléine  (Weh.l).  Antiseptique  des  voies  respiratoires,  sédatif 
de  la  toux,  broncliite,  coqueluclie,  en  inhalations  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  par  jour  dans  un  verre  d'eau  mise  en  ébuUition. 

Salicylate  de  soude  :  rlmmatisme  ;  bien  toléré  chez  les  enfants. 

1  gramme  à  deux  ans. 

Augmenter  de  0,25  centigrammes  par  année  d'âge. 

Salicylate  de  méthyle  :  1  à  plusieurs  grammes  en  applications 
locales,  recouvrir  de  toile  cirée  en  contact  avec  la  peau  et  do  coton 
(Lannois,  Linossier). 

Salophène  :  doses  moitié  moindres  que  le  salicylate  de  soude, 
mêmes  indications  :  chorée. 

Saiol  :  antiseptique  intestinal. 
l'c  année  :  0,20  centigi-ammes. 
Augmenter  de  0,10  centigrammes  par  année  d'âge. 

Santonine  :  ascarides  lomi)ricoïdes, 

2  à  4  ans 0,02  à  0,03  centigr,  par  jour, 

au-dessus 0,03  à  0.20       — 

A  piendre  le  soii"  ;  donner  le  lendemain  matin  de  l'huile  de  ricin. 

Sérum  physiologique  :  relève  la  tension  artérielle,  diurétique, 
dépuiateur,  infections  intestinales,  choléra,  hémorragies. 
La  solution  physiologi(iuc  est  à  7  p.  1000  de  chlorure  de  sodium. 
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•JO      CONSID  i;i;  A  II  n.\s    (IKNKU  ALES    S  i  i;    r\    Ml  V>^  loi.nc,  ir. 

La  solulh'ii  (le  lliivciii  (•u!ii|ii('iiil  : 

Sllllitlf  (le  Mtiiilc Il)  1:1  aiiiiiit'>. 

ClllulHlr    ili'  >iM|il|lil .1  — 

Mîiu  .li-lill«'c 10(»0         — 

liijccicr  4(1  il  ."»n  rciiriiiirlic-.  cuhes  plu>icui-  lui-  par  jnur. 

Sérum  antidiphtérique  :  inji-.  1er  lu  ù  :2u  .  riiiiiii<lit>  culti.'^. 

Strychnine.  \i>ir  Sni.i  rnuiii/i/e. 

Tannin  :  |m  11  11 -il.-. 

Tiuinii/rnr  :  ilïai  rlicr.  0. 1(1  (L'iilifiraiiiiiic-  a    1   iir.iiiiiiir  par  .i<»iir. 

TaniKilbinc  :  li..'tO  ii-nli^iamiuos  ù.  1  ;4;iu.miin'  rfp<'|(''s  'à  à  a  luis  par 

jnllr. 

Sirops  (le  /•(ihni/iid.  de  cachou  :  2u  ^'raïuiin'-  rcpri'-ciilcnl  ii,o()  ^r. 
•  ICxli-ait.  1  ruilli'i  a  «arf  pai-  aiuicc  d'àf^e. 

Térébenthine  :  iii  siro/t.  une  cuilk-r  à  cali'  |iar  anin.'O  (.iù^'t', 
Terpine  :  0.0.">  a  (i..!U  t(.'iilii:iaiiiiii(.'s  i)ar  jour. 

Trional  :  li>  piMiii.pio. 

0,10  à  0,ôO  ciiiliitiainmos  i»ai'  jour. 

Kcmpluci    r''plMiii  (lit'/,  le  iinurii>suii. 


LIVRE   II 

MALADIES   INFECTIEUSES 


Il  y  a  peu  dafTertions  en  pathologie  dans  les<|iielies  on  ne 
puisse  admettre  la  participation  d'un  ou  de  plusieurs  agents  iii- 
tectieux.  La  plupart  des  inflannnations  locales  spontanées, 
bronchite,  broncho-pneumonie,  pneumonie,  entérite,  inflamma- 
tions cutanées  ne  sont  autre  chose  qu'une  sorte  de  réaction  dé- 
fensive de  l'organisme,  contre  des  germes  pathogènes.  Tout  en 
reconnaissant  le  rôle  que  joue  l'inlection  dans  leur  développe- 
ment, on  ne  les  range  pas  dans  le  cadre  des  maladies  infec- 
tieuses. Tout  au  plus,  peuvent-elles  devenir  dans  certaines  con- 
ditions infectantes.  Le  nom  des  maladies  inie(  lieuses  est  réservé 
aux  affections  dans  lesquelles  les  nuinifestations  générales  si' 
montrent  d"eml)lée  ou  rapidement  et  l'emportent  sur  les  phéno- 
mènes locaux.  La  plupart  sont  spécificiues,  relèvent  d'un  germe 
très  différencié,  ou  au  moins,  si  leur  agent  pathogène  est  encore 
inconnu  comme  dans  la  rougeole,  la  scarlatine,  ont-elles  uui^ 
grande  hxité  dans  leurs  manifestations  (  lini(pies.  sans  tendance 
à  la  transformation  du  type.  La  plupart  sont  contagieuses. 

La  contagion  a  lieu  soit  du  sujet  malade  au  sujet  sain,  par 
contact,  inocidation  ou  d'une  façon  nuMliate,  par  l'air  ambiant  : 
c'est  la  contagion  proprement  dite.  Elle  peut  se  produire  indirec- 
tement, par  la  création  en  dehors  de  l'organisme  malade  d'un 
foyer,  qui  vî^Aq  à  l'organisme  sain,  placé  à  portée,  les  agents 
infectants,  ligiu'és  ou  non,  (ju'y  aura  abandonnés  le  sujet  malade. 
C'csl  \ii  V  infect  ion  jwoprenient  dite.  Le  corollaire  thérapeutique 
de  la  contagion  oilVifiolement  du  sujet  nuilade.  celui  de  la  trans- 
missibilité  par  infection  est  la  désinfection  du  foyer  contaminé. 
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l'.iniii  lt'->  iM.il.iilics  inrnliniscs.  les  iiiirs  rt-cidiN  ciil .  les  .-iiilivs 
(■(Mircrciil  riiiiiiitiiiilc  |i;i  r  une  iirciiiirn'  .itlcinlc.  Nous  les  divi- 
sci'ous  on  <lcM\  i^roiipos  suiv.iiil  (lufllcs  iursciilcnl  on  non  tliis 
inaiiilV'stalion»  «nlaiires.  Dans  un  iircinicr  <  li;i|)iti('.  nnns  driri- 
l'ons  les //<•/•/•('<  (■iitjttircs.  vai'iolr.  N.iriinc.  rd..  dans  un  soroinl 
rliaidlic  li's  maladie^  in  IV"  lieuses  non  eiii|il  ives. 


ciiA  i'itim:  I'Iu;m  i  i;r 
I  IÎ:\  lîKS   KIM  n  l\  KS 

Los  fièvres  éniplives  sonl  raradôrisées  {lai*  l'apparition  dans 
lo  conrs  do  ratVcction,  de  nianileslalions  rntanoes.  Nons  dérri- 
l'ons  snet'essiveinenl  la  variole,  la  vatcine.  la  varirelle.  la  srar- 
laline.  la  rouiietde.  la  nil»eole.  rerv««ip«de.  les  |)ur|ini-as. 

ARTICLE   rUKMlEK 

VARIOLE 

La  variole  est  nne  maladie  fîénérale.  sjxVifique,  ériiplive, 
inoculable,  conlatriense  et  infectieuse.  Parmi  les  lièvres  exan- 
lluMnatiques,  c'est  celle  «(ni  se  transmet  le  plus  facilement,  le 
jdus  longtemps,  c'est  la  {dus  grave  par  l'énorme  mortalité 
qu'elle  entraîne,  la  plus  r(''pugnante  d'aspect,  et  cependant,  c'est 
l'alTection  contre  laquelle  on  est  le  mieux  armé  depuis  la 
découverte  de  la  vaccine  jennérienne.  à  tel  point  qu'elle  tend  à 
disparaître  dans  les  pays  civilisés.  L'ignorance  et  les  préjugés 
ont  réussi  à  l'entretenir  sur  quelques  points. 

l*-^  Étiologie.  —  Nous  bornerons  son  étude  aux  (luestions 
d'âge,  d'immunité  et  de  contagion. 

a.  L'âge  ninis  intéresse  surtout  pour  ce  qui  concerne  le  fadus. 
Le  fœtus  meurt  le  plus  souvent  dans  l'utérus  d'une  femme 
atteinte  de  variole.  L'avortement  a  lieu  à  partir  du  troisième 
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mois  do  la  grossesse  (Lothah-Mkver).  Il  survient  (i'aiitaiit  plus 
ruciloment  que  Tàge  de  la  grossesse  est  plus  avaucé.  La  vacci- 
naliou  anlérieiire  de  la  mère  ne  prévient  l'avortement  qu'au- 
tant qu'elle  atténue  la  viiriole.  La  varioloïde  en  effet,  exerce 
une  inlluence  moins  grave  que  les  autres  formes  de  la  variole 
sur  la  grossesse.  Des  enfants  nés  d'une  femme  en  état  de 
variole,  les  uns  ne  sont  pas  viat)ies.  les  autres,  ({uoiipie  venus 
à  sept  mois  ou  à  terme,  sont  mort-nés.  Dans  les  deux  catégo- 
ries d'enfants,  on  peut  observer  une  éruption  pustuleuse  plus 
ou  moins  ancienne.  D'autres  enfants  sont  nés  en  vie.  Les  uns 
meurent  au  bout  de  quebjues  jours  sans  avoir  pré.^enté  d'éru])- 
tion,  les  autres  sont  atteints  de  variole  de  (jualre  à  seize  jours 
après  la  naissance.  On  a  signalé  des  cas  de  variole  congénitale, 
la  mère  n'étant  pas  varioleuse. 

h.  \^'iiiunanilé  varioliqiie  et  vaccinale  est  ac(|iiise  aux  enfants 
nés  sains  de  mère  varioleuse.  Elle  n'est  pas  ciuistante  cliez  les 
enfants  nés  de  femmes  vaccinées  avec  succès  i)endant  la  gros- 
sesse. Lop  ^  a  vacciné  103  femmes  enceintes  et  98  enfants, 
nés  d'elles.  57  femmes  vaccinées  avec  succès  ont  eu  un  enfant 
réfractaire  au  vaccin;  14  femmes  vaccinées  avec  succès  ont  eu 
lui  enfant  ai)te  au  vaccin. 

La  durée  de  l'immunité  vaccinale  cliez  les  enfants  nés  de  mères 
vaccinées  avec  succès  pendant  la  grossesse  n'est  pas  connue. 

La  vaccination  antérieure  à  la  grossesse  confère  à  l'enfanl 
une  immunité  douteuse  (Hervieux). 

c.  La  contagion  s'exerce  suivant  tous  les  modes  possibles.  La 
variole  est  inoculable,  contagieuse  et  infectieuse.  La  transmis- 
si(ui  se  fait  siu'tout  pendant  la  période  de  suppuration  et  de 
dessiccation.  Les  produits  de  celle-ci  renferment  le  virus  vario- 
lique  et  le  disséminent  partout  où  ils  se  dé|»(isent  et  [)rovo- 
quent  la  variole  liors  delà  présence  du  malade.  Le  virus  vario- 
li(pie  n'est  pas  connu.  On  a  trouvé  dans  la  variole  les  microbes 
ordinaires  de  la  sup[)m'alion.  L'identité  de  la  variole  et  de  la 
vaccine  afOrmée  par  Fischer,  Eïernod,  IIaccr's  et  Lop  est 
contestée  par  Chauveau. 

*  Loi',    Variole  el  vaccine  dans  la  f/rossesse,  Thèse  do  Paris.  1893. 
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2'^  Symptômes.  —  !.•'>  s\  iii|il<'»iii('s  (•itni(ii-ciiiHMil  <|ii;ih-(' 
jK-riodcs  :   I  iiiciili.iliuii.  I  iii\  .isinn.  IV'rii|»linii  cl   l;i  dcssicc-ilioii. 

a.  Iiicnlmlion.  —  L  iiiriil»aliitii  est  ilc  dix  a  (|!iiiizo  jours  |h)MI' 
la  variole  s|ionlan<''('.  de  >i\  à  huit  joiir^  |H>iir  la  variole  inonih'c, 

II.  hiitisioii.  —  l/iiivasion  se  li-adiiil  par  iiii  Iri^son  iinitiiic 
on  iiniH  ijdc  a\  fi-    inalai-c   ;:i''in''ral,  roiirlialiirr,  dr    la    (('idialt'i'^ 


Fiif.   1. 
Marche  do  la  leiniK-ralure  dans  la  variole  ((l'apW's  Collet;. 


des  siioiirs  ahondanles.  <le  la  racinabjie  et  de  Vcpiijastrahjic. 
1/enraiU  a  quel<|ues  syinptùines  spéciaux,  des  vomisseiiienls 
eonstants,  de  la  diarrhée  au  lieu  de  ronslipation,  une  lendanee 
au  sommeil  ou  au  délire,  des  convulsions  peu  graves  si  elles  ne 
se  répélent  pas.  La  lenipéraliire  alteiul  rapidement  40'',40'^,o, 
se  maintient  à  ce  degré  pendant  trois  à  quatre  jours,  puis 
subit  une  rémission  dont  l'inlensité  et  la  durée  varient  avec 
la  forme  de  la  variole  :  considérable  et  définitive  dans  la 
varioloïde,  moins  accusée  dans  les  autres  cas.  Le  pouls  est 
accéléré  à  110  à  loO  ou  160.  mou.  dépressible.  Veri*  le  deuxième 
jour,  apparaissent  10  à  30  l'ois  sur  100  les  i^ashs,  poussées  érv- 
thémateuses  plus  ou  moins  localisées  au  pli  de  laine,  à  l'al)- 
domen.  aux  cuisses,  rappelant  le  dessin  <le  la  scarlatine,  de 
la  rougeole,  de  la  roséole,  de  lérysipéle.  La  durée  delà  période 
dinvasion  est  de  deux  à  quatre  jours,  brève  dans  les  formes 
graves,  prolongée  dans  les  formes  bénignes. 
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c.  Eruption.  —  L'éruption  se  monlre  d'abord  à  la  l'ace,  puis 
se  généralise  en  trente-six  heures  au  cou,  au  tronc^,.  aux 
membres.  Parfois  l'extension  est  plus  lente  et  se  l'ait  en  trois  à 
([uatre  jours.  Le  premier  jour  Lexantlième  se  traduit  par  une 
macule,  le  second  par  une  papule,  le  troisième  par  une  vési- 
cule, le  (juatrième  par  une  pustule  entourée  d'une  aréole  rouge. 
La  marche  de  l'éruption  considérée  à  partir  de  l'apparition  de 
la  pustule  n'est  plus  la  même,  à  la  face,  au  tronc,  aux  extré- 
mités. A  la  face,  la  pustule  grandit  pendant  un  à  deux  jours, 
s'entoure  d'une  zone  œdémateuse  qui,  dans  les  régions  riches 
en  tissu  cellulaire,  produit  une  tuméfaction  considérable  (pau- 
pières) :  l'œdème  dure  trois  à  quatre  jours,  et  disparait  vers 
le  dixième  ou  le  onzième  jour  de  la  maladie.  Au  tronc,  la  pus- 
tide  s'ombilique,  ne  produit  pas  d'œdème.  Au-v  mains  et  auv 
pieds,  aux  avant-bras  et  aux  jambes  les  pustules  continuent  à 
grandir  et  prennent  l'apparence  phljcténoïde.  Elles  durent 
(juehiues  jours  de  plus  que  dans  les  autres  régions.  En  outre, 
elles  déterminent  un  œdème  douloureux  des  mains,  des  pieds, 
s'étendant  jusqu'aux  coudes.  Cet  œdème  survient  trois  à  quatre 
jours  plus  tard  que  celui  de  la  face. 

La  variole  comme  toutes  les  autres  maladies  éruptives'  s'ac- 
compagne d'un  enantlième.  h'énanthème  bucco-pharyngc  précède 
même  l'exanthème  (Cosïk.  ChassyM-  Dès  la  lin  du  troisième 
jour,  on  observe  sur  la  muqueuse  du  voile,  du  pharynx,  des 
amygdales,  de  petites  taches  rouges,  arrondies,  disséminées, 
qui  font  rapidement  saillie,  blanchissent,  se  déchirent,  et 
forment  une  petite  ulcération  visible  dès  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour.  L'éruption  mucpieuse  s'accompagne  de  salivation, 
de  dysphagie,  qui  redoid)lent  au  moment  de  l'ulcération. 

Toute  trace  d'énanthème  a  disparu  vers  le  dixième  jour  de  la 
maladie. 

L'énanthème  a  une  grande  valeur  diagnostique  et  pronos- 
tique. Il  permet  de  reconnaître  la  variole  de  bonne  heure  et 
même  de  présumer  sa  forme  confluente  ou  hémorragique, 
d'après   son  abondance  ou    sa  nature.   Les  pustules    peuvent 

*  Chassv,  De  l'angine  varioUqae,  Th.  de  Paris,  1896. 
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[•iir.iilrc  sur  lit  r('//_/('/*r//('r,  elles  ;irriuii|);iLMi(iil  alors  I  ri'tipl  iiui 
l'MciiiK'. 

La  |»rri()il<M'rii|tliv('  csl  le  si;^iii»l  ilc  la  •IcriTvi'sconfM,'.  La  Iciii- 
IH'raliirc  iiiitiali'  IoimIm-  iirailliclicmciil  a  la  iiornialc  en  li'enle- 
six  heures.  I."a|i\  rcxii'  (M'i-i^-lf  iiisi|u"a  la  [irriode  do  su|t|iura- 
lidU.  A  ce  iiiniiii-iil  il  \  a  une  nt>u\<'||c  |mii<<(''e  IV'Itriie  Miitin< 
élevée  que  la  |>reiuii're  fl  <|iii  nr  ihin'  ipu'  Iroisa  «(ualre  jonr^-, 
tlaiis  les  vaii»)les  disrreles. 

d.  Doisiccdlioit.  —  A  la  lare,  lo  |tuslidi'<  ne  se  rcnipcnl  pas, 
uiais  exsudent  u'.u*  uialicre  jauu.'^r*'.  nudii ciiiiui'.  La  de^^sirca- 
lionesl  ((unidéle  le  on/ienu'  jttin*.  Sur  le  Irtuif  cl  les  niendires, 
les  pustules  se  nuu|ient,  laissLMif  éi  liapper  le  pus  ((u'olles  cun- 
liennenl  et  ipii  MUiilli-  le  lin^e  du  malade:  (dies  se  reeoiivrcul 
d  une  «l'itide  au  Ixiut  de  deux  a  tr«»iv  jours.  A  la  l'ace  dursali*  *\r> 
uiains  et  des  pieds.  aux;.:eunu\  cl  aux  cnudcs.  (dles  se  dessrrjicnl 
(-(unine  dans  la  vai'ictdle.  l'oiu"  la  dessiccation,  comme  pour  la 
pnslulation.  la  durée  est  plus  louiiue  aux  e\lreuiil<''s  ipi  a  la 
laco  et  au  t  roue.  Les  eroi'ites  t(uul»eul  du  <piiu/icuie  au  viuulieuie 
jour  |ioin*  la  lace,  plus  lar»!  pour  le  tronc  et  les  membres, 
laissant  à  leur  place  une  saillie  rongea  t  re  ijui  se  recouvre  d'une 
lanudle  épidermi(|ne.  desipianK\  se  rétracte  peu  à  peu.  Taisant 
[dace  à  un»»  petitt»  dépression  rou|:e:  celle-ci  met  plusieurs  moi< 
à  pâlir  pour  revêtir  enlin  laspccl  de  la  petite  eieatrice  {lauTrée 
caractérisli<iue  dune  aneienne  variole. 

3'  Formes  de  la  variole.  —  Xous  di-.liuiïncrons  la  variole 
discrète,  en  < orvmhes.  cohérente,  coniluente.  les  v;iri(des 
hénmrraizi(|ues.  la  varioloïde.  Suivant  lahondanec  de  l'éru}»- 
lion,  la  variole  est  dite  discn'te,  en  corijinbes  (les  pustules 
lornient  un  certain  nomhre  de  petits  groupes);  cohérente  (les 
pustules  sont  rapproehées)  ;  vonflacntc  (les  pustules  empiètent 
les  unes  sur  les  autres).  La  deseription  (pie  nous  avons  donnée 
s'applique  surtout  aux  trois  premières  qui  ne  dilïèrent  les  unes 
des  autres  que  par  l'intensité  des  symptômes.  Dans  /-'/  forme  cun- 
/ïacnie,  l'invasion  est  courte  (deux  jours),  la  lièvre  est  continue 
du  eommencement  à  la  fin  avee  une  eourle  rémission  à  l'érup- 
tion,   les  symptômes    initiaux    sont   lormidables,    la  diarrhée 
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inleiise.  réruption  dd  visîi^c  r{i[>i>ellc  au  dél)iit  la  rougeole  et 
rérvsipèle,  puis  la  lace  se  recouvre  d'une  immense  phlyctène 
purulente,  en  même  temps  qu'elle  présente  un  gonflement 
hideux.  Le  malade  répand  autour  de  lui  une  odeur  fétide. 
Lénanthème  est  intense,  s'étend  au  larynx  où  il  détennine 
parfois  de  l'œdème  de  la  glotte,  et  jusqu'aux  bronches.  II  s'ac- 
compagne d'une  salivation  notable,  le  malade  laissant  écouler 
jusqu'à  un  à  deux  litres  de  salive  par  jour.  Le  gonflement  du 
visage,  la  salivation  diminuent  du  dixième  au  douzième  jour. 
A  ce  moment  apparaît  le  gonflement  des  mains  et  des  pieds.  La 
température  est  très  élevée.  La  mort  survient  à  la  fin  du  second 
septénaire.  La  convalescence  est  interrompue  pnr  une  série 
d'infections  pjogènes  (furoncles,  abcès,  pleurésie  purulente, 
infection  purulente). 

La  variole  liémorragique  comprend  deux  catégories  de  cas  : 
l*^  la  forme  liémorragique  d'emblée  qui  se  caractérise  par  l'in- 
tensité de  la  fièvre,  des  sjmi)tùmes généraux  ataxo-adynamiques, 
l'angoisse.  l'apparition  d'un  rash  hémorragique,  les  hémorra- 
gies et  les  ecchymoses  multiples,  le  peu  de  développement  de 
l'éruption:  la  mort  arrive  avant  la  fin  du  premier  septénaire. 
2'^  la  forme  hémorragique  secondaire,  très  grave  quand  elle  est 
associée  à  la  variole  conHuente,  moins  redoutable  si  elle  se 
combine  à  une  variole  discrète.  La  pustule  est  envahie  par  l'hé- 
morragie après  sa  formation  ;  dans  ce  cas  il  j  a  aussi  des 
ecchymoses  et  des  hémorragies  des  muqueuses. 

La  varioloide  est  une  variole  attémiée  par  une  vaccination, 
une  inoculation  variolique,  une  variole  spontanée  antérieures, 
parfois  sans  cause  appréciable.  La  période  d'invasion  est  de 
trois  à  quatre  jours,  le  second  jour  il  y  a  un  rash  scarlatini- 
forme,  l'éruption  se  fait  en  vingt-quatre  heures;  il  n'j  a  pas  ici 
suppuration,  ni  fièvre  secondaire,  la  dessiccation  transforme  les 
pustules  en  petites  saillies  cornées  (variola  cornea  ou  verru- 
cosa  de  van  Savieten).  La  varioloide  peut  se  compliquer  de  délire 
au  début,  on  a  cité  des  cas  où  elle  était  hémorragique  et  con- 
Ihiente  (Louis  XV);  dans  ces  cas  graves  même,  elle  ne  s'accom- 
pas  de  suppuration,  mais  en  général  elle  constitue  une  alTection 
béniirne. 
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4  Complications.  --  Au  di'lml.  un  unie  \'lii/j)i;)f)i/i'(:rir  iwvr 
ses  U'ouhlcs  Mi'rveiix  mi  la  Icndainr  liiiiinnin/iijtie  ;  plus  lard. 
on  jKMit  i-(.'(i(»iil('r  certains  afcidcnls  ioraiix.  irdi'nw  dit  lnii/n.i . 
ixiitoplitiilmir,  on  des  prori-ssHs  /ti/(Kitiic^  al Iciirnant  la  pt.'aii, 
liintiKdo.  .•liifcs.  !(>>  nniinit'ii>«('s,  cl  iioiixanl  alioiilii'  a  \  in/ ce- 
lion  jniruh'iilc. 

Parmi  Ifs  vi-<(('i'('s  loiirln's.  si^'iialon>  !»•  foiir  qui  jm'uI  |ti<' 
stMdiT  <lt'  la  piiirurdilc.  de  Icndocurdifc,  juais  surlout  de  la 
ini/octirdifc  (Dksnos  cl  lli(  iivnn»,  les  poimictiis  i{iii  sont  souncmI 
lo  siègO  i\c  k'sioiis  hrinicho-iJétruiiumiiitlcs  (JoKKHOY  et  lihKVNAKMT, 
AicHK  •),  le  sf/striin'  twrrcKc  doid  \o<  li-siuiis  doiinenl  lien  a  d<'< 
paralysies  diverses. 

5"  Diagnostic.  —  f.a  variole  à  -on  di  l»nl  peut  être  ronjon- 
due  avof  une  maladie  iiil'eetieuse  i[uel<-oni[UC  :  {jrippc,  piwn- 
fiionic.  ele. 

L(\s  raslis  ('•taldi>>('nl  la  simililndc'  avei-  la  sciiilalinc  et  la  nui- 
(/colf.  Le  purptirn  In'iintinujuntc  ne  dillcrc  pas  dans  les  pre- 
miers temj)s  de  la  varit>Ie  liémorrajj[i<iue. 

La  jtériode  dérnption  est  carac  téiistique.  Cependant,  tni 
l»enl  croire  à  nne  roinjcol''  IxmlonHCtisc  on  a  nne  raricelle. 

llap[)elons  comme  siimes  caractéristiques  la  rarliialgie,  les 
vomissements  et  rénanlhème  |)liaryni'c  [trccédanl  rexanthème. 

6  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  hcnin  dans  la  forme  dis- 
crète. La  variole  conlluente  ou  héniorrha trique  est  presque  ton- 
jours  mortelle.  —  ("diez  les  nourrissons  non  vaccinés,  la  mort 
est  fatale.  La  vaccination  préserve  de  la  variole  ou  Latténue 
varioloïdc).  Les  revaccinations  méthodiques  confèrent  une 
immunité  presque  absolue. 

7*^'  Traitement.  —  Le  traitement  comi»rend  la  prophylaxie  el 
le  traitement  proprement  dit. 

a.  P)'ophi/Ia-cic.  —  La  prophylaxie  est  contenue  tout  entière 
dans  la  vaccination,  dans  la  revaccination  en  temps  d'épidémie. 

'  AucHK.  .1/(7/.  clin,  de  Bordeaux.  1893  <•!   1894. 
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el  (lui  doit  surtout  être  appliquée  dans  l'entourage  de  varioleux. 
De  même,  en  temps  d'épidémie,  on  doit  revacciner  les  femmes 
grosses  et  vacciner  les  enfants  dès  leur  naissance,  et  non  pas 
attendre  trois  mois  suivant  le  préjugé  du  public.  L'isolement 
du  varioleux,  la  désinfection  de  tous  les  objets  suceptibles  d'être 
souillés  par  ses  sécrélions  on  ses  produits  de  desquamation  sont 
des  mesures  rationnelles,  mais  qui  ne  doivent  passer  qu'après 
la  vaccination. 

1).  Traitement  prupvcment  dit.  —  Le  Irailenieid  proprement 
dil  est  général,  syniptomatique  et  local.  Le  traitement  général  a 
été  tenté  par  Beclère,  Chambard  et  Ménard*.  (.'.es  auteurs  se 
basant  sur  les  résultats  favorables  de  la  sérolbérapie  dans 
d'autres  affections,  ont  injecté  à  seize  varioleux  du  sérum  de 
génisse  vaccinée  à  une  dose  variant  du  un  cinciuantième  à  un 
vingtième  du  poids  du  corps  et  ont  obtenu  des  résultats  encou- 
rageants. Cette  métliode  denumde  à  être  coniirnu'e. 

Du  Gasïel  a  préconisé  la  médication  étliéro-opiacée  :  injec- 
tions sous-cutanées  d'étlier  deux  fois  par  jour  à  la  dose  de  l/.'i 
à  1  2  seringue  chez  les  enfants;  extrait  tliébaïque  :  2  à  5  centi- 
grammes par  jour.  11  ajoute  du  percblorure  de  fer  :  V  àX  gouttes 
par  jour.  Cette  médication  a  pour  effet,  d'après  son  auteur, 
de  prévenir  la  svq^puration. 

Le  traitement  sj/mptomatique  xacic.  Au  débul.  s'il  y  a  hyper- 
thermie  avec  accidents  nerveux,  c'est  le  ])ain  froid  qui  est 
indiqué.  On  s'adresse  à  l'alcool,  aux  injections  de  caféine, 
en  cas  d'adynamie  ou  de  faiblesse  cardiaipie.  A  la  période  de 
suppuration,  la  théi'apeutique  comporte  l'antisepsie  des  mu- 
«[ueuses  et  de  la  peau  ;  lavage  de  la  bouche  et  des  yeux  avec  une 
solution  boriquée,  badigeonnages  du  pharynx,  bains  tièdes  au 
sidtlimé.  A  la  période  de  dessiccation,  on  hâte  la  chute  des 
croûtes  avec  des  cataplasmes  de  fécule,  des  onctions  à  la  vase- 
line, des  bains  savonneux. 

Le  traitement  local  consiste  à  faire  avorter  les  pustules,  en 
particulier  celles  de  la  face.  On  se  sert  à  cet  effet  de  pommades 
miM'rurielles,   de  l'emplâtre   de   Vigo   cum  mcrcario,    de  pulvé- 

*  Mknaud,  Soc.  méd.  des  hôpilaux.  189G. 
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l'isiilions  nii  Mililiim''   <li---nu<  ihiiis  TcIIkt    Tai.amon).    de   hadi- 
jioonnaiios  an  ulvif-ruli''  de  -iililiiin''. 
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La  va<"cini'  est  une  iiialadic  t''ni|diM'  ihm'  s|(itiitaiit'iiu'nl  (du'Z  la 
vat  lie  cl  le  <  licval.  traiismiso  par  iiKMiilaliuii  a  rcs|»ére  liuniaine 
i|ii  (die  iiiiimiiiisc  coiitrt'  la  variole.  CiolU'  ^raiidt'  dtMoiivrrLe  esl 
Im-iimi'  di'  .Ii:nm:h.  1  7'Kt. 

1  Etiologie.  —  l.a  Nairim'  n«' se  di'V«^l(t|»|K' clio/ I  litniiino  ni 
par  conlaiiion,  ni  par  inlotliiMi.  Il  est  driiitcMix  '|n  (die  se  trans- 
iiioUe  de  la  mère  an  lirlns  on  dn  nndns  ipie  ses  propriélés 
iinmnnisante.s  dnreiil  louiitemps  fiiez  re  dernier. 

La  seule  laroii  dont  elle  pénétre  «liez  riioninie.  rest  rinorn- 

lalion,    parfois    aciddentelle    (■(•nu Inz    les    lilles    de   ferme 

observées  par  Jknnku  (pii  liMvaienl  des  va«  li-'s  atteintes  de  cow- 
pox,  lait  à  rap[>eler  pnis(|n  il  lut  1  Origine  de  la  déconverle,  soit 
systématique,  ainsi  (piOn  la  pratique  journellement. 

Le  (  lieval.  ((ni  parait  être  le  meilleur  terrain  pour  le  déve- 
loppement de  la  vaecine  spontanée,  n'est  pas  mis  à  contribu- 
tion, car  ses  proiluits  sont  trop  actifs.  Le  vaccin  est  fourni  j)ar 
la  vache,  spécialement  le  t:c(tu  ou  l'homme.  Le  vaccin  humain  a 
pris  le  nom  de  vaccin  jennericn. 

a.  Vaccin  animal.  —  On  l'emprunte  aux  veaux,  ou  aux  jeunes 
génisses  dans  des  conditions  variées  :  i"  en  cas  de  conpo.v 
spontané;  2"^  en  cas  de  coivpox  inocule  par  le  vaccin  dune  autre 
vache:  3"^  en  cas  de  rétro-vaccination  (transport  du  vaccin  de 
l'homme  à  la  vache);  4"^  en  cas  de  variolisation  (transport  de  In 
variole  sur  la  vache).  En  l'ait,  vu  la  rareté  et  le  caractère  aléa- 
toire du  cowpox  spontané,  on  en  est  arrivé  dans  la  plupart  des 
pays  à  créer  des  instituts  vaccinaux  où  on  entretient  constam- 
ment hi  vaccine  sur  des  veaux  dont  l'âge  varie  de  un  à  quel- 
ques mois,  et  chez  lesquels  on  fait  des  inoculations  nombreuses. 
Le  veau  est  préféré  à  la  vache^  car  il  est  rarement  tuberculeux. 
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Les  pustules  sont  développ(''os  au  ciniiuièine  ou  sixième  jour. 
On  ne  se  sert  pas  de  la  lymphe  pure  qui  est  peu  active.  Les  deux 
procédés  utilisés  sont  le  broiement  de  la  pustule  excisée  ou  sou 
produit  de  raclage.  On  conserve  la  pulpe  obtenue  dans  de  la  glycé- 
rine. On  renferme  le  mélange  dans  des  tubes  termes  ou  entre 
deux  plaques  de  verre  pendant  environ  deux  mois,  avant  de  Tuli- 
liser,  et  on  le  conserve  au  frais.  La  pulpe  vaccinale,  en  effet, 
peut  renfermer  des  microbes  étrangers  au  vaccin  (stapliyloci^- 
ques).  Ceux-ci  disparaissent  spontanément  au  bout  de  deux  mois 
(Chambon  et  Saint-Yves  Ménahu).  —  i^e  virus  vaccinal  lui-ménu' 
s'affaiblit  ou  disparaît  au  bout  de  six  mois  (Uerviklx,  Dauchez). 
11  résiste  mal  à  la  chaleur,  beaucoup  mieux  au  froid. 

b.  Variolo-vaccin.  —  C'est  un  vaccin  fourni  par  des  vaches  a 
qui  on  a  inoculé  la  variole  humaine.  Pour  animaliser  la  variob'. 
on  la  fait  passer  i\  travers  plusieurs  générations  de  bétes.  On 
obtiendrait  ainsi  un  véritable  vaccin  pour  riiomme.  Thiélé  Ar 
Kazan,  dès  1836,  avait  vacciné  sans  accidents  plus  de  3. 000  intli- 
vidus  avec  le  variolo-vaccin,  précédé  dans  cette  voie  par  Ceei.v. 
Depuis,  YoiGT,  Fischer^  Eternod  et  IIaggu's  ont  eu  recours  au 
variolo-vaccin.  Ce  procédé  de  vaccination  soulève  la  question 
de  l'origine  de  la  vaccine.  Les  auteurs  ([ue  nous  venons  de  citer 
sont  unicistes  et  admettent  ri<lentité  de  la  vaccine  et  de  la 
variole.  Chauveau  a  fait  à  plusieurs  reprises  la  critique  de  cette 
opinion  *  et  déclare  que,  actuellement,  cette  identité  n'est  pas 
établie.  Aussi  croyons-nous  (|ue  le  variolo-vaccin  doit  être  tenu 
pour  suspect. 

c.  Vaccin  jcnnérien.  —  Le  vaccinifère  doit  être  sain,  sans 
tare  syphilitique  ni  scrofuleuse.  Il  doit  être  âgé  de  plus  de  deux 
mois,  pour  qu'on  soit  garanti  contre  la  possibilité  d'une 
syphilis  héréditaire.  Le  vaccin  est  recueilli  du  6*^  au  8*^  jour 
de  l'éruption.  On  scarifie  légèreuient  une  pustule  et  on  voit 
s'écouler  une  lymphe  claire,  un  peu  visqueuse,  qu'on  peut  ino- 
culer immédiatement  ou  recueillir  druis  un  tube  de  verre  ou 
entre  deux  lames  de  verre,  le  tout  pratiqué  asepti(juement. 

d.  Vaccinalion.  —  En  leuijis  (répiih'iuie,  on  doit  vacciner  tout 

Vou'  TIm'sc  (le  Bertiikt,  Lvdii.  1884. 
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sujrl.  <|iirl- (|in' xiiciil  snij  .'ilic  cl  IV'lal  «le  sa  saule.  I.a  i'('t(>|i(  i- 
vil(''  |Miiii'  la  xarciiic  <'\i>lt'  des  la  iiai-^aiirc.  (Mi  se  rdiilciilcra 
rlioz  les  iKHivoaii-ni's  de  lairc  mir  tui  dnix  |)i<|iir('s.  l'^ii  loiii|(s 
onlinairc.  on  laisse  [lasscr  la  |it''iii»(|i'  dile  (lt(  noiircdu-m''  «jui 
r()rr('s|((iiid  a  la  rniiiiatioii  île  la  t  irahiee  oiiiliilicale  cl  de  la 
circulai  inii  |M»i'le  en  menie  teni|>>  (|u  an\  inreclinn^  ipie  Maiu-an 
(Icsiuiie  s(»ns  le  in>ni  (['ohslcli  iritlcs.  (iolle  iieriode  vaiio  suivaiil 
los  antenis  de  vini:l  jours  a  trois  mois.  Si  reiilanl  |tréseiil('  dos 
iiianireslalious  cidani'es,  érvUit'iiie>.  iiderlriiio.  eczéma,  il  »'oii- 
vicnl  dallcndi'c  leur  di^|iai'ilion.  |ioui'  des  rai-ons  «lue  nous 
dcvclo|»i>(Mdns  plus  loin. 

Le  j)n)iv(lc  i)}n'riiloin'  a  vari<''  au  jtoint  île  nui-  cxpr-rijinMilal. 
(Ml  a  l'ail  iM'nt'lrer  le  vaccin  par  iiiliahilion.  pai'  iiK/cslion.  par 
iiijcclioii  ilan>  la  \oie  sauLiuine.  lin  i  liniipie  on  n"a  i-ecours  ipj  a 
Viitscrdoit  inli(i-(lct  niiiiiic.  I.e  poiid  choisi  «'>!  la  lace  exU'rne 
du  Itras  au-d('ss(Uis  de  rinserli<ui  delloïdienne.  Chez  los  lilles.  tui 
[U'atiiiuc  parfois  la  vacciiialion  sur  la  jambe  ou  la  cuisse.  Si 
renranl  esl  alleinl  de  nievii-,  un  poilera  le  vaccin  ii  ce  niveau, 
«•'est  un  excellent  procède  de  i:uérison  |)our  celle  lésion.  L<' 
viK  ein  humain  est  inséré  par  piijùre  sous-éjtidermiqiie  à  2  ou 
3  millimètres  de  prolondenr.  avec  la  laneette  eannelée  en  l'er 
(le  lanee.  le  vaccin  animal  par  >rai-ilicalions  snperfieielles  de 
i  centimètre  de  loni:ueur.  avec  la  lancette  ordinaire  qui  esl 
chargée  de  vaccin  ;  on  laisse  déposer  pendant  la  scariiication 
une  goutlc  sur  chaque  entaille.  La  partie  opérée  est  préalable- 
ment aseptisée  par  un  lavaixe  an  savon,  à  l'éther  et  au  sublimé  : 
après  la  vaccination,  on  attend  quelques  minutes  et  on  panse 
avec  un  peu  de  coton  aseptique. 

On  doit  observer  dans  la  vaccination  certaines  précautions. 
Le  vaccin  humain  ne  doit  pas  être  mélangé  de  sang,  ni 
d'aucun  produit  étranger  à  la  lymphe  proprement  dite.  Le 
vaccin  animal  ne  doit  pas  avoir  moins  de  deux  mois  ni  plus  de 
six. 

2*^  Nature  du  vaccin.  —  On  ne  connaît  pas  exactement  l'élé- 
ment du  vaccin.  La  lymphe  vaccinale  se  coagule  au  bout  de  quel- 
ques jours  et  renferme,  à  côté  de  la  fibrine,  des  globules  blancs 
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ot  des  corpusciil<'s  lirillauls.  Ces  derniers  paraissent  conférer  au 
vaccin  toute  son  activité  (Chauveat).  Ce  ne  sont  pas  des 
microbes  :  ils  ne  se  multiplient  pas  et  résistent  à  un  pression 
de  vingt-trois  atmosphères  (P.  Bkht). 

La  plupart  do^  microorganismes  décrits  (Klebs,  Strauss. 
PixGUS,  Kuist)  ont  une  action  discutable.  Ruisï  est  le  seul  qui 
ait  réussi  à  cultiver  le  vaccin,  ses  expériences  n'ont  pas  été  con- 
firmées. Ahloing  (1898)  déclare  que  l'agent  virulent  de  la  vac- 
cine reste  à  découvrir. 

3*^  Symptômes.  —  Les  symptômes  diffèrent  suivant  que  la 

vaccine  est  rcytilicrc  ou  irrégulièrc  : 

A.  Vaccine  uhul'lièhe.  — La  vaccine  régulière  a  une  évolution 
à  peu  près  constante.  Le  Séjour,  survient  une  macule,  le  4*^  jour 
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Fig.  2. 
Vaccine. 


\n\Q,  papule  avec  lui  petit  point  noirâtre  :  le  o*-'  jour,  une  vcsiculc, 
le  6'',  une  véi>ico-pustule  large,  aplatie,  nacrée,  entourée  d'une 
aréole  à  base  iurturéc  ;  les  7*^  et  8'"  jours  la  vésico-pustule 
s'ombilique.  A  ce  moment  il  existe  un  peu  de  tension,  de  prurit 
et  pnrfois  de  l'adénopathie  temporaire.  Du  9^'  au  12*^  jour,  la 
pustule  se  llétrit,  se  sèche,  forme  une  croûte  qui  tombe  au  bout 


40  M  M.  \  i»i  »•>    I  M' i.t   II  i:  I  >K> 

(le  liuil  à  (juinzc  jinirs.  I;iiss;inl  .1  (h'coii vt'cl  iiii<*  siirTîHo 
(Jôprii II (■'(«.  ronde.  iiaiiIVé»',  d  ;il>t.i-il  ^.)ll^t^  puis  Idaiirlic  ii.-ii'sciMt'c 
de  |tetils  points  ludrs  :  c'est  la  cu(itiic<'  1  naiiitilc. 

La  lièvre  ne  se  montre  «.Miéreavant  la  lin  do  prejnier  septénaire  : 
elle  est  nmilérée  et  dure  |>eu.  Il  »un  vient  m  (  c  nioiiient  de  },'ardcr 
reniant  a  la  maison  un  tui  deux  jours. 

/{.  N'ac.c.im:  nuu':(iii.n":iu;.  —  La  vae.ine  in'('';^idiere  se  tradiiil 
par  dillerentes  niMdalités  : 

a.  Vnrintiiins  (hms  lu  miirchc.  —  La  vaeeine  peid  être  en  mytiicf, 
la  pustule  se  montrant  au  3*^  ou  i'"  jour;  plus  souvent  elle  est  en 
retard  de  (pitdipies  jours.  Mlle  peut  eti'e  inicrroiitpne  par  une 
maladie  intercurrente  (rougeole,  coipieludie).  pui>  reprendre. 
KUe  se  pi'ésente  parfois  sous  la  forme  de  ittuissccs  .s^rxr.sstre.s",  les 
dilïérentes  pustules  n'étant  pas  ccuitemporaines  dans  leiu*  évo- 
lution. A  celle  forme  se  ratta(  lient  les  ('ruplicuis  \ti\v  aulu-inu- 
ctildlioii,  l'enfant  sinoeulant  par  LMattage  en  des  lieux  plus  ou 
moins  variés.  1/auto-inoculation  sexplique  par  ce  l'ait  <[ue 
l'immunité  vaccinale  n'est  conférée  «piau  ''jour  et  «[u'avant  ce 
délai  toute  inoculation  peut  ('-Ire  positive. 

h.  VtirciHcllc.  —  La  vaccinelle  n'arrive  pas  à  la  suj)j)uralion. 
L'évolution  commence  dès  le  i)remier  jour  et  se  termine  en 
trois  ou  quatre  jours.  Ce  n'est  pas  une  fausse  vac<-ine,  eomme  on 
l'a  eru.  c'est,  d'après  C.HArvKAi-.  une  vaccine  atténuée  par  le 
tlél'aut  de  réeeptivité  et  (pion  peut  l'aire  revivre. 

c.  Vaccine  généra  Usée.  —  La  vaccine  généralisée  est  carac- 
térisée par  l'apparition  simultanée  de  lésions  vaccinales  en 
différents  points  du  corps  et  par  riulensiti^'  des  phénomènes 
généraux  *. 

d.  Eruptions  secondairc'i.  —  La  vaccine  peut  provo(iuer  un 
certain  nombre  d'éruptions  dont  les  principales  sont  : 

La  roséole,  exanthème  bénin,  passager,  paraissant  du  4'"  au 

If^jour; 
Les  éruptions  lésiculeuscs,  eczéma,  impétigo  ; 
Le  pemphigus  spécial  aux  enfants  cachectiques. 
Ces  éruptions    sont  le  fait   d'infections   secondaires   ou    de 

'  Voir  Dauchez.  Th.  de  Paris.  1883. 
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l>rédisposiiions   réveillées    par    l'excitation    cutanée    due   à  la 
vaccine. 

4"  Complications  ^  —  Les  complications  sont  provoquées 
par  des  contaminations  vaccinales  ou  des  infections  associées. 
Les  principales  sont  : 

a.  Vcriisipèlc.  —  L'érvsipèle  est  précoce,  tardif,  ou  survient  à 
la  fin  du  premier  septénaire.  11  est  fixe  ou  migrateur,  et  dans 
ce  dernier  cas  conslitue  une  affection  grave.  Parfois  il  s'accom- 
Itagne  d'infection  r/enrralc  ou  d'ictère  et  entraîne  la  mort. 

I).  L'ulcère  vaccinal.  —  Plus  spécial  au  cowpox,  il  survient 
siu'tout  chez  les  enfants  cachectiques.  La  pustule,  au  lieu  de 
se  dessécher,  cède  la  place  à  une  ulcération  qui  s'accompagne 
iladénopathie  a  xi  liai  re, 

c.  La  gangrène  est  rare,  de  même  que  la  jjt/èmic. 

d.  La  sijphilis  vaccinale  n'est  pas  à  redouter  avec  le  vaccin 
animal.  Viennois  prétendait  que  la  l^-mphe  pure  recueillie  sur 
un  syphilitique  vaccinifère  ne  pouvait  transmettre  la  syphilis, 
qu'il  fallait  en  plus  du  sang,  mélangé  à  la  lymphe.  Cette 
opinion  qui  a  longtemps  ])révalu  est  aujourd'hui  ahandonnée. 
UiNECKER  (cité  par  Josskband)  a  étahli  après  Diday  et  Gamberini 
que  la  vaccination  peut  éveiller  la  syphilis  latente,  que  celle-ci 
se  manifeste  sous  forme  d'une  exanthème  généralisé  ou  d'un 
ulcère  sous-jaccnt  à  la  pustule;  cet  ulcère  ne  paraît  qu'après  le 
7*^  ou  le  8''  jour.  Le  vaccin  recueilli  avant  le  7^^  jour  ne  confère 
})as  la  syphilis.  Après  le  7''  jour,  la  lymphe  vaccinale  peut 
être  mêlée  aux  produits  de  sécrétion  de  l'ulcère. 

c.  La  tuberculose  vaccinale.  —  La  question  née  avec  le  travail 
<le  TorssAiNï,  a  perdu  <le  son  importance.  Bollinger  nie  la 
transmissihilité  de  la  tuherculose  par  la  vaccination.  Chauveau 
et  JossKRAND  inoculant  à  des  cohayes  la  lymphe  vaccinale 
recueillie  sur  des  tul)cnuleux  à  différentes  périodes  ont  eu  des 
résultats  négatifs.  Au  surplus,  les  veaux  qui  servent  de  vacci- 
nifères  sont  exceptionnellement  tuherculeux. 

'Voir  JossERANU,  Conlrihallon  à  l'étude  des  contaminations  vacci- 
uales.  Th.  de  Lyon.  1884. 
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5'  Diagnostic.  —  Hien  (juc  l.i  viK  rin»'  >oil  ihh»  inalndio  |in)- 
vofjm'o,  cllt^  |KMil  |nvl(M'  (l.iiis  ccilniiis  cas  à  i\r<  conliisions.  Lu 
nicciiic  iiciirnili^ci'  siiiiiilc  la  vari(il<'  doiil  rllc  >,»  disliii^MO  par 
>^a  iiianlic  rapitl»'  l'I  sa  ln-nijinilt' ;  la  ritcrim-  itltcreiHyC  rajtjn'llr 
la  si//)hHis. 

6'  Pronostic.  —  La  varcinc  na  d  iiicoiisiiiioiils  (pio  lors- 
(|ii"('llt'  ('<l  pral  ii|ii(''t'  sans  pi^'catilinii-  :  mi  in>  «loil  cnipnin- 
|(M'  la  Iviiiplic  (|ii";i  (les  >iii('l-<  >aii)^.  ne  pr('st'iilaiil  ni  svphilis, 
ni  sci-olult' .  ni  snppiiralions  .  ni  racjii'xic.  I/opt-ralion  «loil 
(Hre  l'aili'  a^rpHipicnicnl.  Les  parliis  inot-nlccs  «Ittivent  ôtiv 
mises  ."i  laln'i  par  un  pan-^cnicnl  orcliisir  de  lonlo  iiiiec-lion 
serondaire.  parlitiilicrcnirnl  dans  les  sallc^  d  ii<'ppilal.  Knlin, 
hors  les  ras  dV'pid/'inic,  on  ne  dnil  va<rin»M*  i\\n]  des  enlanls 
Iden  poiianls  ;  il  fanl  se  niélier  de  <  eux  «pu  onl  des  éruptions 
eutanées.  Dans  ces  cas,  on  se  borne  li  une  on  deux  scarifira- 
lit»ns. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  délendre  la  vaecine  eontre  les 
niélaits  dont  on  la  «•liarï![«''e.  On  lui  a  atlriitut'  le  dével<ippement 
de  la  diphtérie  et  de  la  lièvre  t_v|dioïde,  on  Ta  eonsidérée 
lonnne  nne  (  hose  contraire  à  la  reli|;ion  ;  on  a  prétendu  que  la 
variole  était  un  énionctoire  social. 

Les  bienfaits  de  la  vaccine  ne  sont  ])lus  à  démontrer  :  dimi- 
nution de  la  mortalité  irénérale,  auimi^'ulalion  de  la  vie 
moyenne  (Mautin'i,  La  mortalité  par  variole  s"est  réduite  de 
près  de  90  p.  100.  Avant  la  vaccination,  50  aveugles  sur  100 
tenaient  ItMir  cécité  de  la  variole.  Les  gens  défigurés  étaient 
nombreux. 

L'immunité  conférée  i»ar  la  vaccine  s'éteint  peu  à  peu.  Cette 
ivotion,  inconnue  au  début  de  la  vaccine,  avait  servi  d'argument 
aux  antivaccinateurs.  Le  correctif  est  depuis  longtemps  connu  : 
c'est  la  revaccination  qui  devrait  être  obligatoire  comme  la 
vaccination  elle-même.  La  première  revaccination  doit  être 
pratiquée  à  sept  ans  (Hervieix)  et  en  cas  d'insuccès  être  renou- 
velée tous  les  ans.  En  fait,  l'obligation  de  la  revaccination  dans 
les  écoles  et  à  l'armée  satisfait  à  peu  près  aux  conditions  essen- 
tielles do  riiygiène.  Toutefois,  les  succès  obtenus  par  la  revacci- 
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nation  chez  les  vieillards  (Lannois)  ^  indiquent  la  nécessité  de 
revaccinations  générales  en  cas  d'épidémie. 

L'importance  de  la  revaccination  ressort  Ijien  de  la  compa- 
raison faite,  en  1870,  à  Langres,  entre  soldats  allemands  revac- 
cinés et  les  soldats  français  non  revaccinés.  Les  premiers  eurent 
sur  10.000  hommes  6,8  décès  par  variole,  les  autres  222  décès. 


ARTICLE  m 
VARICELLE 

La  varicelle  est  une  maladie  spécifique,  contagieuse,  distincte 
de  la  variole  dont  on  a  voulu  en  faire  quelquefois  une  forme 
atténuée,  en  se  hasant  sur  les  analogies  qui  existent  entre  la 
varicelle  grave  et  la  variole,  et  sur  quehjues  apparences  de  con- 
tagion. La  variole  ni  la  vaccine  ne  préservent  de  la  varicelle  ' 
celle-ci  ne  confère  aucune  immunité  vis-à-vis  des  précédentes. 

1"^  Etiologie.  —  La  varicelle  se  montre,  sans  distinction 
de  sexe,  chez  les  enfants  à  partir  de  deux  ans  jusqu'à  huit  et 
dix  ans.  Elle  est  plus  rare  chez  le  nourrisson  et  exceptionnelle 
après  la  puherté.  Elle  ne  récidive  pas. 

Elle  est  contagieuse.  La  contagion  se  fait  à  courte  distance 
par  l'air  ou  des  intermédiaires  étahlissant  le  contact  indirect, 
mais  immédiat.  La  varicelle  ne  crée  pas  des  foyers  d'infection. 
La  contagion  s'exerce  surtout  au  déhut.  La  durée  de  la  trans- 
missihilité  est  mal  étahlie. 

L'inoculahilité  est  douteuse. 

2°  Symptômes.  —  Xous  distinguerons  une  période  dincuba- 
tion,  d'invasion  et  d'éruption.  Nous  rattacherons  à  cette  dernière 
la  dessiccation  qui  ne  se  distingue  que  par  des  changements  locaux. 

a.  Incubation.  —  Lincubation  a  été  fixée  par  Talamon-  à 
treize  jours. 

*  Lannois.  Li/on  niédicaL  1897. 
-  Tala.mon,  Méd.  inod..  1891. 
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I».  Iiiiiisiini.  —  li'invii>i(tii  itnssc  soiivciil  iiiîipeivno.  Parfois 
file  se  li'.uliiit  \);\v  un  malaise  h'jjer  «luOn  alli'ilme  à  un  refroi- 
dissement tui  ime  indii-'eslinn  el  <|Mi  ne  dure  (piun  on  denx  jours. 
Kxcoidionn(dlenn'nl  (die  s'anutun  e  avec  un  a|)|iareil  rtd>rile  |)lus 
marquf',  la  lem|)('ralnre  s"rlr\e  a  .■{9",o-4()'MMi  jnènie  temps  ([u'il 
V  a  «le  1  ajiilatiun,  i\vs  vnniis>ements,  parfois  m«''me  du  délire 
MU  des  convulsions,  'i'ou^  ces  svmpl<unes  disparaissent  rapide- 
ment t'i\  même  tcmp-^  <pic  ^c  nniiilrc  I  ciNiplion. 

c.  I\it(j)iii>ii.  — L'éru|dion  recompose  «le  vésicules  spli«''ri«pios 
iiu  ovalaires,  reniermant    un    liipiide  «  lair  c«unme  «le  r«'au  di' 

nicjic.  Leurs  dimensions  va- 
rient depuis  ime  t«"'t«!  ilépini-de 
pis«p>'ii  un  petit  pids.  Mlles  sont 
précédées  pendant  «pieNpies 
iienres  dune  maiule  [dus  ou 
mtdn^  ^aillante.  ICJIes  se  trou- 
ld«'nl  rapideim-nt  (vinj:t-«pialre 
a  (juarantedmit  heures),  se 
deseï  lient  au  bout  de  deux  à 
trois  jours  el  laissent  à  leurs 
pla«es  une  croule  muràlre  «pii 
tombe  au  boni  d'une  semaine, 
di'couvrjinl  une  pelile  surfaee 
r«Mijre  violaeé  «[ui  s'elîaccà  son 
tour.  Il  est  exceptionnel  que  la 
pustule  Yaricelli«iue  délermine 
aidour  d'elle  une  zone  inllajn- 
matoire.  Kégulièremenl  arron- 
die dans  la  i)lupart  «les  cas,  elle 
présente  aussi  de  roml)ilicati«»n,  dont  on  a  voulu  à  tort  faire 
un  signe  caractéristi«pie  «le  la  ]»uslule  variolique.  Elle  laisse 
parfois  à  sa  suite  une  cicatrice.  L'éruption  varicelli«jue  a  pour 
caractères  :  1^  d'être  discn-tc.  de  ne  former  qu'un  petit  nombre 
de  vésicules  :  2'^  d'être  diffuse,  d'occuper  d'un  jet  les  parties 
diverses  du  corps,  mutpieuses,  face,  tronc,  membres:  3"^  de  pio- 
rcdcr  par  poussées  successives,  séparées  jjar  des  intervalles  «le 
deux  à  trois  jours.   Les  poussées  peuvent  se  répéter  plusieurs 
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l'ois  de  suite  de  l'açoii  à  prolonger  la  maladie,  généralement  il 
n'y  en  a  ([iie  deux  ou  trois.  Cluuiue  poussée  s'accompagne  d'un 
Mioiivemeiil  fébrile  éphémère  ;  i^  d'èivQ  jjohjmorphc,  cela  résulte 
du  défaut  de  synchronisme  des  éléments  éruptifs.  On  trouve, 
en  effet,  après  queT(|ues  jours,  rassemblés  dans  la  même  région 
ou  des  régions  voisines,  des  macules,  des  vésicules  claires,  des 
vésicules  troubles,  des  croûtes. 

Comme  localisations  spéciales,  signalons  :  les  vésicules  du  cuir 
chevelu  qui  attirent  l'attention  par  la  douleur  qu'elles  provo- 
«lucnt  au  moment  où  on  [)eigne  l'enfant  ;  les  vésicules  de  la 
bouche,  occupant  la  langue,  la  face  interne  des  joues,  le  palais, 
l'isthme  du  gosier  et  qui  se  présentent  sous  l'aspect  d'érosions 
rappelant  les  aphtes. 

La  varicelle  retenlii  pou  sur  l'organisme.  Les  troubles  fonc- 
lionncls  se  réduisent  à  du  pi'urit  léger  ([ui  a  l'inconvénient  de 
provoquer  des  grattages.  Les  troubles  généraux  font  défaut,  à 
part  le  léger  mouvement  fébrile  du  début  et  celui  qui  accom- 
pagne chaque  poussée.  Beaucoup  de  varicelleux  promènent  leur 
éruption. 

S*^  Marche.  — En  bornant  l'affection  à  lintervalle  qui  sépare 
le  débid  de  la  formation  des  croûtes,  chaque  poussée  dure  trois 
a  quatre  jours.  La  durée  totale  est  de  huit  à  dix  jours,  du 
double,  si  on  attend  la  chute  des  croûtes.  Elle  peut  se  prolonger, 
si  le  nombre  des  poussées  est  considérable. 

4°  Localisations  anormales.  —  La  varicelle  peut  envahir 
le  larynx  et  donner  lieu  a  un  spasme  de  la  glotte  (Boucheron  V. 
Mahfan  et  Hellk  2)  cpii  peut  entraîner  la  mort  (cas  de  Bou- 
cheron). On  croit,  dans   ces  cas,  à  l'existence  du  croup. 

5'^  Complications.  —  Les  complications  sont  exceptionnelles 
et  dues  à  des  infections  secondaires.  De  ce  nombre  sont  la  sto- 
matite et  la  i;«/n'<e  signalées  par  Comby,  les  suppurations  cutanées, 

*  Boucheron,  T/i.  de  l'dris,  1893. 

'Marfan  et  IIellé,  lier,  des  mal.  de  l'enfance,  1897. 
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{('sijtiiDjrcm'K  (liir^  .•iiix  iiimiil.il  ions  pMi"  L:rat  lii^f  tm  ;iii\  iii  ter  I  ions 
(les  Fiiiliciix  li(is|ii(;ilier>,  hi  m-/iliiitr  aiijtir  (IIkniicu,  L  N(iKK  '  «iiii 
sur  8i- v;iri(t'lli'ii\  i\  vu  7  lois  de  lu  ii(''|ihrit(Mîil;in'liJilo\  l"/////'///*' 
raiicvlliijiif  sii:iiylrt'  |»;ir  HtiKAi  A  l*i:mti:T*  <|iii  r;i|i|H'llo  |iiii'  -;i 
iiianlif  rarlliiili'  iiiIccliiMisi'  cl  <liii(  rire  iii|t|t(trlt''»;  a  l'iiili-r- 
veiilioii  d'un  aulrc  a|j:t'iit  |ialli(>i:t'iK'.  I.rs  i<is}(  rdiisliliiciil  a 
ln'inc  iiiir  roinidiraliuii.  lU  snul  rares:  Luumn^  v\\  u  léiiiii 
18  cas.  Ils  aiiiimciiloiil  la  dillicullc  du  dia^nnslic  cl  a  ce  lilrc 
nicrilciil  d'clre  si^'iialés.  Le  rasli  ol  nnliiiairciiicid  scarlali- 
iiiroriiie,  ([Meltiuelois  rubéidilnriiic.  Il  sicije  sur  le  Ironc  cl  les 
uieiiilucs  iiilciiiMirs.  Il  se  iinuilre  en  <inel<|nes  licuic>^.  s'aceoni- 
pajine  d'iiin'  lièvre  vive.  éj)!iéinere,  sans  an;:inc.  Il  |tr(''ccde. 
Mreinnpa^ne,  on  suit  les  vésicules.  Sa  diii'ce  vaj'ie  de  un  a  plu- 
sieurs jours. 

6' Diagnostic.  —  l.a  >cule  i  t>iiru>it»n  IVétiuentc  est  laite  avec 
la  varitdc  nindjljée.  Ile  i|ui  juue  la  «lueslinii,  cesl  la  coexistence 
chez  le  Yaricellii|ue,  d"éléiiienls«de  différents  âges  :  vésicules, 
pustules,  cn>ùl(>s  en  une  nièiue  ré|.d(ui.  aloi-s  i|uedanslu  variole 
il  peut  v  avtdr  des  éléinenls  dà^c  ililVcrenl.  mais  en  des  réiiions 
dilïérenles:  c'est  la  niarciie  par  [loussées  successives,  l'absence 
d'iiuujunilé  conlérée  par  la  vaccine.  Si!  v  a  un  rasli.  ce  sont 
encore  les  caractères  de  léruidion  varir(dli<[ue  i[ui  é<arleroiil 
ridée  «le  scarlatine  ou  «le  variede. 

7"  Pronostic.  —  C'est  une  des  affections  les  plus  bénignes 
de  leniance.  C".e|iendant.  (liez  le  nourrisson,  la  varicelle  est  sou- 
vent le  [)oint  de  dépari  d'inleclions  cutanées  et  partieuliérenienl 
daheés  niulti[des  (]ui  en  rendent  le  [ironostic  relativement 
sévère  dans  les  crèches. 

S^  Traitement.  —  Le  traitement  se  borne  à  combattre  les 
malaises  du  début  par  de  lantipyrine  ou  (piebiues  bains  tièdes 

'  l'.NGKK.  Hev.  des  mal.  de  l'enf.,  18S9. 
*  Peiîhet,  Prov.  méd..  1889. 
'  LoRALN,  Ann.  de  méd.,  189Ô. 
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s'il  y  a  de  ragitation.  Contre  l'éruption  elle-même,  il  y  a  peu  à 
l'aire  :  éviter  le  grattage.  Les  romplications  demandent  un  trai- 
tement spécinl. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  prendre  des  mesures  prophylactiques 
contre  la  varicelle.  Nous  conseillons  cependant  de  ne  pas  laisser 
pénétrer  de  varicellique  dans  les  crèches. 


ARTICLE   IV 

SCARLATINE 

La  variole  est  le  type  des  maladies  à  éruptions  vésiculo-pus- 
tuleuses.  La  scarlatine  représente  le  ty[)e  des  maladies  générales 
à  éruptions  érythémateuses. 

1*^  Etiologie.  —  La  scarlatine  est  une  maladie  infectieuse  et 
contagieuse.  Le  contage  mconnu  existe  dès  le  déhut,  au  niveau 
du  pharynx  (Lkmoine)  \,  plus  tard,  au  niveau  des  téguments, 
pendant  les  périodes  d'éruption  et  de  desquamation.  Il  peut  per- 
sister après  la  maladie;  on  a  cité,  en  effet,  des  cas  de  conta- 
gion au  hout  de  deux  ou  trois  mois.  Le  contage  reste  virulent, 
même  en  dehors  du  malade.  On  le  croit  transmissihle  par  des 
intermédiaires,  des  objets  de  literie,  des  vêtements,  des  livres, 
une  lettre,  des  denrées  alimentaires.  En  Angleterre,  on  accuse 
le  lait  de  transmettre  la  scarlatine  comme  la  diphtérie  et  la 
fièvre  typhoïde.  Le  germe  est  très  vivace  et  peut  agir  après  plu- 
sieurs mois. 

Sa  nature  est  inconnue.  Les  tentatives  d'inoculation  sont 
restées  douteuses.  Les  microorganismes  qu'on  a  trouvés  sont 
des  streptocoques,  parasites  habituels  de  la  bouche,  ou  des 
lormes  dues  à  des  infections  secondaires. 

Le  contage  de  la  scarlatine  n'agit  pas  indifféremment  sur  tous 
les  sujets.  Une  première  atteinte  confère  Vimmimité.  Les  reci- 
(Ui:es  sont  rares.  Au  surplus  les  éruptions  scarlatiniformes  sont 
fréquentes  dans  d'autres  infections. 

'  Lemoi.ne,  Soc.  méd.  des  hùp.,  1895 
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Los  II  aniiKitisinrs.  Ic^  ///(//Vs,  VacanulieiHCnl  ('(»iisl  il  iiciil  un»' 
«uuse  réelle  de  réceplivilr.  \.'(iijc  imic  un  imMc.  \a\  sc.irl.iline  esl 
i.H'e  îiu-île.vSDiis  (le  (ItMix  ;ms,  son  niaxininni  d»'  IVriineiiee  esl 
(le  trois  à  huit  ;in^.  I,;i  n'icjiliritr  |)onr  la  scarlatine  est  en 
liénéral  nioin^  iirandc  iiiic  ri-llr  qui  ('\i>l('  |ioin'  la  roiiiioole. 
Nombre  de  L:ens  n"onl  pareil  l.i  ^carlaline.  Il  \  a  des  ininiu- 
nil''s  teni|)oraires  ;  un  eiilanl  «[ui  a  erli;i|»|M'  an  eontael  «l'ini 
scarlatinenx  une  première  l'ois  eoniraric  |.|(|■^  |;ii'.|  |;i  scarlatine, 
(.ei'laines  cpidctnics  ionl  <le  i:raniU  ravat:es  et  >nrmonlenl 
t  tides   les   résistances. 

2'  Symptômes.  —  Non-  lc>  diviserons  en  (|iialre  |i('riodes  : 
incnhutum .  iniasimi.  tiiiji/ioii.  ilrsijtitniKi/inii . 

a.  hicidnilioii.  —  l/inculialion  ei.t  pins  conrle.  ipie  celle  <les 
antres  maladies  ernptives.  On  a  citt-  des  cas  on  elle  était  de 
viuiït-qnatre  lieines  (Thuissk.u  .  Mi  uchison).  de  trente-six  à 
<liiarantt>-hiiil  heni'i's  (IIknocm).  Sa  dm-(''e  nn>venne  est  de  (piatre 
a  Innt  jonrs, 

l>.  htvasioit.  —  1/invasion  e>l  caract/'risée  par  sa  l»rMS(pierie. 
La  température  séiève  en  qnelqnes  heures  à  40'^  et  au  delà.  Le 
poulsnmnleà  120.  lit».  i:>(i.  Iji  im-me  lemp<.  siirvionnerit  de  la 
eépluiLiluie,  des  frissons,  des  vomissements.  Parfois  ralïeetion 
débute  jiar  nue  défaillance,  une  erise  eonvulsive."  du  délire.  A 
e.>tte  période  correspond  Vcnaiithéme.  se  traduisant  par  la  rou- 
teur du  voile  du  palais,  dos  aniv|_aiales  ([ui  sont  îionllées.  <lo  la 
langue  rouiie  sur  les  bords,  couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre 
au  milieu.  11  y  a  déjà  de  la  douleur  à  la  déirlutition  et  de  la 
sensibilité  des  içanglions  sous  maxillaires.  La  durée  de  cette 
période  est  de  vingt-quatre  à  (juarante-buit  lieni-es. 

c.  Eruption.  —  L'e.ranthcnte  se  montre  en  ellet  rai)idement. 
Il  ne  i)rocède  pas  de  liant  en  bas.  comme  celui  de  la  rougeole 
et  de  la  variole.  II  rpar'jne  sourcnf  le  visage  et  colore  ù  peine  le 
Iront  et  les  joues.  11  débute  au  cou  et  au  thorax,  s'étend  aux 
bras,,  puis  au  tronc  et  aux  membres  inférieurs. 

U  se  présente  sous  forme  de  rougeur  dilïuse  occupant  de 
grandes  surfaces  cutanées. 

11  est  dû  à  la  confluence  de  petites  macules,  très  peu  saillantes. 
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serrées  les  unes  contre  les  autres,  séparées  cependant  par  de 
petits  espaces  i»lus  clairs.  Au  toucher,  la  peau  paraît  cba- 
grinée. 

L'éclat  de  l'éruption  varie  du  rose  au  ronge  foncé.  U  est  plus 
maripié  le  soir  que  le  matin  et  subit  pendant  lejour  des  fluc- 
tuations irrégulières.  Lu rouiieiu'prédomineîiuniveaii  desrégions 
soumises  à  des  pressions,  dos,  fesses,  taille.  Jointures,  du  côté 
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de  la  flexion.  —  La  rougeur  s'eflace  momentanéjuent  à  la  i»res- 
sion  du  doigt.  Le  visage  contraste  avec  la  coloration  du  coriis. 
Le  nez,  le  menton,  les  lèvres  sont  pâles.  L'exanthème  dure  en 
moyenne  cinq  à  six  jours.  U  atteint  son  apogée  le  troisième  ou 
"luatrième  jour.  11  s'efface  assez  souvent  en  vingt-quatre  à  qua- 
rante-huit heures.  11  s'accompagne  la  plu[)art  du  temps  d'étup- 
lioa  miliairc  au  niveau  du  cou  et  delà  partie  antérieure  du  tronc. 
I^endant  le  dévelopi)ement  de  l'exanthème,  l'énanthèjne  évolue 
et  desquame.  La  laugue,  au  troisième[ou  au  ([uatrième  jour,  est 
dépouillée  de  son  enduit,  les  papillesjgonflées,  saillantes,  sont 
à   nu,  c'est  Y  aspect  f'raniboi><c  caractéristique  de  la  scarlatine. 
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Siii'  le  |);il;ii-<.  les  [lilicrs.  un  voit  «Ir^  iM-lliciilcs  lil.incli.'ilrcs. 
niiiKcs,  cl  sur  riiiiiv^thtlf  <\o<  ciiiliiils  |tiill;n(''v  ipii  siii'vivt.'iil 
<|ii('l(|ii('s  jours  ;i  l;Mlt'si[ii;iiu.ili(>ii  lin^Uiilc.  Les  i^.-m^lions  sous- 
m.ixill.iircs  iiiiiinicntcnl  «le  Vdliimo.  Les  trmiMt's  loiictioniu'ls 
(le  h)  l>i)iirli('  et  (lu  |»liiir\u\  suivrui  ri'Volut  iun  di'  l<-i  sloipîititc 
v\  «lo  I  au^iuc. 

Les  siiiitf)lùincs.  ifcitt-nni.r  iiuircliciil  .ivre  IrMiiitlu-ino,  La 
li'irijM'rMluri' si'lèvf  à  iO".  cl  (l<'|»;issc  hk-uii'  ce  rhiiVro.  en  suliis- 
saiil  (le  li-^fcres  ivinissioiis  nialinalfs.  La  «IcrcrvoscLMicc  se  l'ail 
^ra«hu'll('iin  ni  en  iniinc  lrrn|is  ([uc  rcxaiillicini»  |iàli(,  mais  Ji  de 
la  Icndaiict'  a  suhir  ({*'<  exarcrliations  vcsiH'ralcs  |iliisii'urs  jours 
après  la  <lis|»arilioii  de  IV-ruidion,  et  r«'lu  en  deliors  de  loule 
«•oinpliralion.  Le  |iouls  est  lapidc.  \\()  à  150,  el  celte  IVéfjuonrc 
na  rirn  d  iuipiiclant .  Lf-  \  oniisscnn'uls  ont  cess»'.  L'enfaiil 
se  plaint  d'inie  sensation  de  «iialeur  nmrdiranle  a  la  i)eau 
Dans  les  cas  à  température  1res  élevée  il  persiste  du  délire  ou 
de  la  si^mnolenro.  Tous  ces  phénomènes  cèdent  à  la  délerves- 
cenee. 

d.  hcsiinnimillvii.  —  A  ee  moment  commence  la  flestpiama- 
lion  cutanée.  Elle  procède  par  étapes  successives,  séjiarées  par 
des  inlervalles  «le  «[nelpies  jours.  Elle  se  montre  d'abord  au  <ou 
sous  tonne  de  l'urfur,  puis  au  tronc  el  à  la  racine  des  membres 
on  elle  produit  des  Lunelles  jdus  larjics,  plus  tard  aux  avant- 
bras  et  aux  jambes  où  elle  revêt  la  forme  de  irrands  lambeaux 
et  enlin  aux  extrémités  on  elle  dessine  des  doigts  de  pants,  des 
iiants  complets,  des  elianssettes.  Elle  n'est  pas  toujom's  aussi 
intense,  et  proceile  par  lamelles  même  aux  extrémités.  Dans 
les  cas  douteux,  il  tant  savoir  attendre  pendant  (jninze.  vingt, 
vingt-cinq  jonrs  la  desquamation  de  la  panme  des  mains  et  de 
la  plante  des  pieds  «pii  est  nn  signe  caractéristiqne  tardif 
comme  la  langue  framlioisée  est  nn  signe  précoce. 

A  moins  de  complication,  la  période  de  desqnamation  cutanée 
est  apvrétiqne. 

3"^  Anomalies.  —  La  scarlatine  est  TatTection  qui  présente 
dans  sa  marche,  ses  symptômes  et  ses  complications  des  varia- 
tions indélinies,  à  ce  point  qu'il  est  difficile  d'exposer  ses  diffé- 
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rentes  modalités.  Les  nnoinalies  portent  sui'  chaque  période  et 
-ur  lensemMe  de  l'affection  : 

a.  Anomalies  de  la  période  d'invasion.  —  La  période  d'invasion 
peut  manquer,  la  fièvre  se  produisant  après  l'éruption  ou  man- 
quant totalement  [scarlatine  api/rétiquc). 

La  fièvre  peut  être  très  discrète,  et  se  borner  à  une  légère 
élévation  thermique  (scarlatine  fruste). 

Dans  quelques  épidémies,  la  scarlatine  tue  avant  la  période 
«léruption  (forme  foudroyante).  La  mort  survient  au  bout  de 
quelques  heures,  sans  (jue  l'exanthème  ait  eu  le  temps  de  se 
produire.  L'enfant,  après  un  vomissement,  tomjje  dans  le 
collapsus  :  ses  extrémités  sont  froides,  le  pouls  petit,  rapide, 
la  température  très  élevée,  la  mort  survient  dans  la  torpeur  ou 
les  convulsions.  Parfois  elle  ne  se  produit  qu'après  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  et  il  se  développe  un  exanthème  livide, 
incomplet.  La  scarlatine  ftémorragique  d'emblée  est  rare.  Ce 
sont  les  mêmes  symptômes  et  en  plus  des  hémorragies,  épis- 
taxis,  hématurie,  purpura.  Elle  est  généralement  mortelle. 

b.  Anomalies  de  la  période  d'éruption.  —  L'éruption  p>eut  faire 
défaut  ou  passer  inaperçue.  L'alïection  se  borne  à  une  angine 
légère. 

L'éruption  peut  être  claire,  rosée,  ou  au  contraire  très  mar- 
quée, d'une  coloration  foncée  avec  congestion  intense  de  la 
peau.  Dans  ce  cas,  on  observe  souvent  du  gonfiement  des  i)au- 
pières,  des  mains,  des  pieds,  quehpies  extravasations  sanguines 
discrètes. 

Parfois,  les  pétéchies  se  multiplient  et  s'étendent  à  une 
grande  surface  cutanée,  en  même  temps  que  des  hémorragies 
paraissent  (épistaxis,  hématurie).  C'est  la  scarlatine  hémorra- 
f/icjue  secondaire  (|ui  est  moins  grave  ({ue  la  primitive  et  peut 
guérir. 

La  dermite  scarlatincuse  peut  aboutir  à  la  fornu\tion  de 
papules  (forme  boutonneuse)  de  pomphi  prurigineux  [forme 
urticarienne),  de  vésicules  miliaires  généralisées  [forme  miliaire)  : 
les  vésicules  peuvent  même  avoir  le  volume  de  celles  de  la  vari- 
celle. Toutes  ces  variétés  n'ont  pas  grande  signification. 

Plus  sérieuse  est  la  forme  varicfjata,  caractérisée  par  l'ériq)- 
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lion  on  pl;n|m\s  liinilcc^  ;i  t(M(;iiiu;.^  piirlios  du  corps  ol  sépaives 
pjir  (le  ^^r.inds  cspaccv»  -«ains.  (•oiiinic  si  rôniptioii  avait  de  la 
pciiu'  à  s(>  i'aire.  l/aspcd  lonc»'',  Ninlacr  <lt'  rci'iiplioii  indi<|ii(' 
une  loriiu'  Ires  iiili'iisc.  I.(»i-^t|ii('  r(''i'ii|i(ioii  sort  in.-il  ou  est  livide, 
t'ii  im-iiit'  Iriiips  (jnc  l.i  lirviT  ('si  (dt'vrc.  la  >iliiali(>ii  est  1res 
i:ravt'. 

l/rriiplioii  cl  1,1  licNic  iiciiveid  durer  jiisi[u'ii  (|iiinzL'  cl  vingt 
Ji>urs  {f'iii'iiic  //roloiiijff  . 

\j'cniint/n'inc  snhil  aii--i  des  vai-ialioiis  iiidi'pcndantes  de 
celles  de  l'exanllièine.  La  rougeur  dilVuse  du  dchul,  qui  occupe 
le  pliarvnx  el  le  |»al;ii««.  >'accon)pagne  ra|(idein<'nt  d'exsuda- 
lions  sous  l'oi'uie  de  ui;i^>e>>  (tulpeuses,  gris  hlancluUre  ou  de 
fausses  nuMuhranes  ra|»pelanl  celles  de  la  diphli-rie.  Cca  (inr/inc>i 
pst'tido-im'iulnaitcust's  ihi  début  ou  des  premiers  jours  de  la 
scarlatine  ne  sont  pas  due-^  au  hacille  de  Lolller,  nuiis  au  strep- 
lof(^(|ue  associe  ou  non  ;iii\  ;iidi'e>  luii  roljes  de  la  su|i[tui"alioii 
(  W'innz  el  HoiiuiKS  '). 

lOlles  peuvent  persister  loiigleinps.  donnant  lieu  a  des  svjnp- 
It'unos  sérieux.  On  a  nièuio  considéré  le  streptocoque  coninnr 
le  uiicrohe  de  la  scarlaline  ( IJKMdi':  )-.  Pour  nous  comme  pour  la 
plupart  des  auteurs,  l  angine  à  streptocoques  n'est  qu'une 
lésion  seeondaire.  mais  fréquente  et  importante  en  ce  qu'elle  est 
le  point  de  départ  diin  grand  nondjre  de  conqjlicalions,  parmi 
lesquelles  les  plus  notables  si»ul  :  Yadcnilc  suppurée,  Yadéno- 
lihleyiiion  cervical.  Vutitc  moi/cnitc  suppiirce.  les  abcès  sous-ciUa- 
ncs;  c'est  à  une  infection  secondaire,  partie  du  pharynx,  que 
nous  rapporterions  volontiers  aussi  les  suppurations  de  h\  plèvre, 
•  lu  péricarde,  et  des  juintures  qui  surviennent  rarement,  il  est 
vrai,  à  la  période  d'éruption  ou  de  desquamation.  C'est  encore 
une  influence  de  ce  genre  (infection  ou  intoxication  secondaire) 
qui  paraît  être  l'origine  de  ces  douleurs  articulaires  peu  intenses 
el  passagères,  lociilisces  de  préférence  aux  petites  jointures, 
désignées  autrefois  sous  le  nom  de  rhumatisme  et  aujourd'hui 
sous  celui  do  pseudo-rhumatisnie  scarlatûi.   A  ce   rhumatisme 

'  WuRTZ  ET  Bourges,  Avcli.  de  méd.  expér'im.  et  d^anat.pathol.,  1890. 
'Berge,  Soc.  de  BioL.  1893. 
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s'nssocie   cxceplionnelleuieiU    une  endocardilc  à    mic.i-oc()((iics 
i^HoKAi,  Fraenkel  '). 

p.  Aïiomalies  de  la  pcr-iodc  de  desquamation.  —  La  desquama- 
lion  est  légère  ou  intense,  éphémère  on  prolongée,  llahitnelle- 
mont  elle  est  terminée  a  la  fin  du  premier  mois,  parfois  elle  se 
reproduit  et  se  prolonge  encore  qnelque  temps. 

\a\  période  de  desquamation  est  ordinairement  apyrélique.  à 
moins  de  eomplications,  comme  celles  que  nous  venons  d'indi- 
t[uer. 

Parfois  la  fièvre  se  prolonge  et  il  se  produit  du  dixième  au 
vingtième  jonr  mie  nouvelle  éruption  d'apparence  morbilliforme. 
('/est  une  fausse  rechute  due  à  une  infection  secondaire  avant 
son  point  de  dépari  dans  la  gorge  ^  ou  nne  association  avec  la 
rougeole  légitime. 

La  rechute  vraie  survient  au  cours  de  la  troisième  ou  de  la 
quatrième  semaine  el  reproduit  tous  les  svnjptùmes  de  la 
scarlatine.  Elle  est  favorisée  par  Lagglomération  d'un  grand 
membre  de  scarlatineux  dans  des  locaux  étroits. 

i^arfois  sans  complication  ni  rechute,  il  se  produit  à  cette 
période  une  fièvre  réiuitteute  (|ui  dure  de  quelques  jours  à  plu- 
sieurs semaines  (Thomas,  JAccorn,  IIexoch,  Bouvereï).  (fUM- 
iM{ECHT  ^  l'a  observée  6  fois  sur  100.  Elle  n'a  pas  de  signification 
fâcheuse.  Bouveret  ''  a  vu  trois  cas  d'hyperthermie  avec  symp- 
l(unes  nerveux  intenses  survenant  vers  le  dixième  jour,  se 
dissipant  en  quehpies  jours  sous  l'infiuence  du  bain  froid. 

La  scarlatine  sem])le  exercer  à  la  période  de  desquamation 
inie  action  spécifique  sur  le  rein.  Ualbuminurie  se  voit  dès  le 
début,  mais  passagère  et  liée  à  l'état  fébrile.  Ce  n'est  qu'à  la 
période  de  desquamation  (|ue  lurine  rare,  sanguinolente,  ren- 
IVi'me  des  cylindres  el  des  globules  rouges.  A  cette  période  se 

'  Voii'  WiiiLL,  Tra'ilé  des  maladies  du  cwiir  chez  les  eiif'anls. 
l'a  lis,  189.J. 

-  Jeansei.me,  Arch.  f/én.  de  méd.,  1892. 

•' i'ii:MPi{E(:m,  Deutsche  nu'd.   \Voc/is,  1888. 

*  Bouveret,  Revue  de  méd.,  1892. 
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iiKiiilrciil  IdiKisanjuc.  k's  convulsions  urcini(ines.  I.i  dilnUttion 
dii/Ki'  <li(  (irur  \V\{\\:\tL.\y\)yA\.  Lki'INk).  Lji  nt-phritc  scdihi/inctisc 
i^iK'rit  liMliiliM'lIciiMMil.  loiil  en  liiiss.iiil  le  rein  siiscoi)til»l(\  iiuiis 
rllo  priil  |i;is>('|-  ;i  Irliil  <  lir(iiiii|ii('.  Li:.mi(1m;  hi  côiisidcro  roiiime 
iliic  an  sli('|»l(M(Hjii('  ol  rtmimc  siisrr|ilililo  de  se  Iransuiclli'c 
|i;n'  »(»iiljii;ion.  l/aii:isar(|ii('  |m'ii1  se  (li''vcln|i|)('i'  in(l(''|i('ii(laiii- 
iiiciil  (le  la  ii(''|»lii'il('. 

4"  Diagnostic.  —  Le  dia^iidstif  (">l  l'atilc  ijnaiMl  les  syinp- 
l(')iii('s  siiiil  an  ('()iii|il('t . 

Dans  les  loiiiM's  Iriistcs,  a|»vréli((iies,  on  se  basera  sur  I(n  i\cs- 
(|iiainalioiis.  celle  de  la  lan}ziu*  «lui  esl  précoce,  colle  i\e<  cxh-émi- 
les  (|iii  esl  tardive,  la  rapidilé  du  pouls  an  délxd  (\\  kutmkimhh), 
sur  lappai-ilion  tardive  diin  anasar(|iio  ou  d'une  néphrite. 

<»ii  peul  conl'ondre  au  délml  la  scarlatine  avee  une  (uujinc 
sinijth'  ou  jiulluccr. 

l/éruidion  scarlatineuse  peut  être  simulée  \)i\v  des  c.va)itln'Nics 
S'Carhilinifornd's,  le  rasli  de  la  variole,  des  exanthèmes  médi- 
canienteux  (antijiyrine)  on  inleetieux.  Les  symptùfnes  assoiriés 
et  révolution  dillV'reritnl  '.  .lai  signalé  une  desquamation  tardive 
de  la  lièvre  typhoïde  chez  les  enl'anls  rajipelant  celle  de  la  sear- 
latine. 

l/antjine  pseudo-memhraneuse  du  début  n'est  i>as  en  général 
diphtéri(|ue.  L"examen  haetérioloijtiqne  est  indispensable.  Antre- 
lois  cette  lorme  exposait  le  malade  à  être  i)hué  dans  le  pavillon 
des  diphtéri(ines  et  à  eontracter  cette  afï'eetion.  11  survient  dans 
la  convalescence  une  angine  tardive  qui  est  souvent  au  contraire 
diphtérique.  La  diphtérie  peut  se  compliquer,  soit  avec  les  trai- 
lojïients  anciens,  soit  après  l'injection  de  sérum  antidiphtérifpie 
dérui)tion  scarlatinilorme,  (|u"il  ne  faut  pas  confondre  avec  une 
diphtérie  compliciuée  de  scarlatine. 

La  scarlatine  peut  être  confondue  avec  la  rubéole,  maladie 
nuil  définie  dans  la([uelle  on  observe  des  symptômes  associés 
de  rougeole  et  de  scarlatine.  Elle  se  dilîérencie  aisément  de  la 
rougeole  et  de  la  variole. 

'  Weh.i..  Coiig.  de  Lyon.  1894. 
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S"-^  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  scarlatine  est  des  plus 
variahles.  Il  y  a  des  épidémies  bénignes,  d'autres  meurtrières. 

Le  pronostic  est  grave  pour  la  première  année,  encore  sérieux 
pour  la  seconde.  La  gravité  diminue  à"  partir  de  trois  ans.  En 
général,  dans  les  épidémies  moyennes  et  à  Tliôpital,  la  morta- 
lité ne  dépasse  pas  5  à  6  p.  100. 

La  gravité  peut  augmenter  au  début  avec  les  symptômes  ner- 
veux ou  les  températures  liyperp^Tétiques,  plus  tard  avec  les 
complications  de  la  seconde  période,  et  enfin  avec  Tanasarque 
et  la  néphrite. 

Les  formes  bénignes  peuvent  être  graves  du  fait  de  ces  der- 
nières complications,  en  ce  qu'elles  exposent  davantage  aux 
écarts  de  régime  et  d'hygiène.  La  néphrite  môme  guérie  est 
fâcheuse,  car  elle  laisse  après  elle  une  certaine  susceptibilité  du 
rein.  11  faut  de  temps  à  autre  examiner  l'urine  des  enfants  dont 
le  rein  a  été  touché  par  la  scarlatine. 

6'^  Traitement.  —  Le  traitement  comprend  la  prophylaxie 
et  le  traitement  proprement  dit. 

a.  Prophylaxie.  —  Le  scarlatineux  doit  être  isolé  dès  le  début 
et  pendant  toute  la  durée  de  la  desquamation.  La  scarlatine 
étant  à  la  fois  infectieuse  et  contagieuse,  on  doit  désinfecter 
tous  les  objets  qui  ont  été  en  contact  avec  le  patient  dans  l'étuve 
à  vapeur  et  faire  la  désinfection  de  la  pièce  où  il  s'est  tenu.  Les 
règlements  administratifs  n'autorisent  la  rentrée  du  scarlatineux 
dans  l'école  qu'après  quarante  jours. 

La  transmission  de  la  scarlatine  sera  entravée  par  les  pra- 
tiques de  l'antisepsie  buccale  (irrigations  à  l'eau  boriquée),  le 
contage  paraissant  résider  au  niveau  du  pharynx  (Lemoi>se), 
nasale  (injections  d'huile  mentholée),  et  cutanée  (bains  de 
sublimé^  savonnage  général). 

L'antisepsie  de  la  bouche  et  du  gosier  ont  pour  effet  égale- 
ment de  prévenir  un  grand  nombre  de  complications  dues  aux 
infections  secondaires.  Les  injections  préventives  de  sérum 
antistreptoccique  n'ont  pas  paru  dimiiuier  le  nombre  des  com- 
plications (GOMHV). 

b.  Tlicrapcutique.  —  Dans  les  cas  ordinaires,  on  se  conten- 
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Iri'M  «h»  1,1  (liclo  (.lAt.cdi  I.  [H'csii'il  iiK'inc  la  (liclo  laclôe  dans 
Ittiis  les  rus),  (le  l)oi><(>ii>  rarraicliissaiitos.  de  «|iK'lqiios  hains 
lit'dcs.  Eviter  le  relVoidissciiicut,  qui  lavorise  la  Mé|dii-ile  et 
|ir()V(i(|ii)'  I  Miiasai'i|iir.  I.'.iri'tale  d  aiiiiii()iiia<|ii(' .  la  [toiidi'e 
hower.  ralcdolatiire  d  .n  ntiil  (ju'on  donne  liaMtiKdIenient  |)()in' 
iiàter  réru|dion  ne  valiid  \n\^  le  hain  IVoid,  on  nn'nie  tiède.  Kn 
<;iN  i\'iin(/iiir  intense,  tonipresses  IVoides  on  collier  de  ^lace 
;ml(»iir  du  ((Ui,  j^ari^ari-^uies  ou  |iul\  ('risalions  ltoii(|U(''s  (diauds, 
iri'iuations  à  Tean  houillie  (  Iniude,  Ouvrir  de  bonne  heure  les 
allées  «zantjlionnaires  (Ml  xius-culaïK's.  A  la  conrulraccHcc  éviter 
une  alimentation  trop  cirncc  (|ui  [leut  i'avoi'iser  1  allanninurie 
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\']n  cas  de  nrplirilv,  ventouses  sur  la  r(''}zion  loinhaire,  |>urjzalifs 
drasti(|ues  (julep,  scainnionée,  06'.25  àO<''',oO),  diele  lacl(''e  abso- 
lue. Coniltaltre  Icchimijsir  et  Itircmic  par  les  nioyon.s  lial)iluels 
(lilaee  sur  la  lèle.  (ld.u;il.  hriUiiure  1  à  3  |irauinies),  inhala- 
lions  délher  ou  de  chltW(d'ornie). 

Le  pscudu-rhaiiKilisiiir  sera  <oulafîé  pai'  rauliitvrine.  O''''..^j0  v 
'^  irrannnes.  pliit('>l  (jue  |iai-  le  salicvlale. 

Dans  les  l'orines  ncn  ruses  uttt.rD-iuh/iifiniiijues. ^û'yi^ions  froides, 
drap  mouillé  et  de  prélérence  hain  froid  à  20",  appliqué  sui- 
vant la  méthode  de  1>h\m».  Même  traitement  dans  les  formes 
hvperpvrétitjues  (jui  vunl  a  U.  42  et  même  43".  ainsi  que 
dans  les  formes  fébriles  prolongées  au  delà  de  quehjues  jom*s. 

AliTlCl.i:    V 

15(11  (.i:  OLE 

La  rouîieole  est  une  maladie  éruptive.  dont  Lexantheme 
est  érvthématcux  comme  (  elui  de  la  scarlatine,  mais  réj^arti 
par  macules  circonscrites,  distinctes  les  unes  des  aidres  au  lieu 
de  s'étendre  en  larges  phn  ards. 

1"  Etiologie.  —  Elle  it>mprend  létude  de  làge.  du  sexe,  de 
la  contagion,  de  rimmnnilé  et  du  contage. 
a.    A(jc.  —   La   rougeole   est    la   plus  fréquente    des    main- 
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dio.s  ôi'upti VOS.  C'est  en  effet  eelle  <jiii  présonte  la  contagiosilr 
la  pins  mnrqnée.  11  n'y  a  liiiùrc  (rininumité  que  celle  (}iii 
est  conférée  par  une  première  alleiiile.  Cependant  les  nou- 
veau-nés et  les  nourissons  dans  les  |u-eniiers  mois  de  la  vie 
échappent  on  général  à  la  propagation  de  la  maladie,  comme 
si  rimnmnité  conférée  à  la  mère  pai'  nue  première  atteinte  se 
transmettait  atténuée  et  temporaire  à  l'enfant.  Dès  la  lin  «le 
la  première  année  la  rougeole  se  jiioutre  avec  une  fréquence 
progressive.  A  partir  de  radolescence,  la  rougeole  est  exception- 
nelle parce  (]uil  est  rare  qu'on  y  échappe  dans  la  période  pré- 
cédente. Toutefois  j'ai  vu  la  rougeole  «liez  un  jeime  liomme  de 
<lix-neuf  ans  qui,  à  Tàge  de  sept  ans,  avait  vécu  à  côté  diui 
autre  enfant  atteint  de  rougeole,  sans  la  contracter.  11  y  .1 
donc  certaines  immunités,  exceptionnelles  il  est  vrai.  Les  adultes 
et  les  vieillards  non  immunisés  par  \nui  rougeole  antérieure 
n'ont  pas  perdu  leur  réceptivité  ainsi  qu'en  témoigne  Tépidémie 
des  îles  Féroé  rapportée  par  Paxim.  1/àge  le  plus  favorahle  au. 
développement  de  la  rougeole  est  «-ompris  entre  deux  et  dix  ans. 
C'est  la  période  scolaire  qui  parait  eu  être  la  condition  la  plus 
constante.  La  rougeole  est  très  tardive  ehez  les  enfants  élevés 
dans  leur  famille,  très  précoce  chez  les  enfants  d'ouvriers  qui 
fréquentent  les  écoles  maternelles  (trois  ans  .  intermédiaire  pour 
les  enfants  qui  abordent  d'enihlée  ]'('M(de  primaire  (cin(|  ans). 

b.  Sc-.cc.  —  Le  sexe  ne  présente  aucune  inlluence. 

c.  Conlaçjion. —  La  rougeole  est  inoculable  par  les  sécrétions 
lacrymales,  salivaires,  par  le  sang  (Monko.  Looke,  Willan, 
Mavh,  etc...).  La  rougeole  inoculée,  comme  la  variole  inocu- 
lée, a  une  incubation  abrégée. 

La  contagion  se  fait  surtout  au  voisinage  du  rubéolique,  soil 
par  l'intermédiaire  de  l'air  dans  un  rayon  de  quelques  mètres 
(Sevestre),  soit  par  contact  direct  ou  indirect  (Graxcher),  ce 
derniei'  étant  réalisé  par  des  objets  ipie  Iv  i'ubéoli(pie  a  pu  tou- 
cher. Le  virus  rubéolique  dure  p(Mi.  deux  à  trois  heures  (Seves- 
tre), de  sorte  (pic,  prati(iuemeiU,  la  contagion  même  indirecte 
exige  la  présence  du  rubéolicpie  et  ({iic  la  rougeole  ne  i)eul 
constituer (hîfoyer  infectieux  (ILxun  . 

C'est  la  un  fait  important,  car  il  disj)ense   de  toute  pratique 
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(l(î  (Irsiiirt'cliuii  (l;iiis   iiuc  s.i  Ile  ou  iiii    ;i  pp.iriciih'iil    ocriiprs   jiîir 
(les  siljcls  .-inciMls  (le  |-oili:«>n|t'. 

A  (|ii('lh'  |M''rio(l<'  l.i  r(iiiljiiriun  s'cxim'cc-I-cIIc  le  phis  f.-icilc- 
iiiciil '.*  (>ii  ^.lil  <|ii('  <•  Csl  ;i  l.i  |t(''rin(|('  de  |ii'(''(''iMi|tl  ioii  i(iiUAm>). 
aloi'>  <|iit'  II'  (li;iL;iio>lic  rsl  en  siisix-iis.  Aussi  csl-il  diriicilc  (l<' 
l'air»'  la  |»r(>|»li\  laxic  de  la  roiim'i»!»'.  La  iM'rindc  rni|div('  |MMit 
Iransmollrc  la  maladir.  au  inoius  |i(>ndanl  \o-<  lU'.'riiicrs  jours. 
uiai<  nmius  arl  jvt'uicul  (|ui'  la  jir/'ct'dculc.  (Ju,dn>  (Ui  ciiKi 
jiUirs  après  li-i'uidinu,  la  i-(Uii[i'id('  uc  se  Irau-nicl  plus  (  Ukci.kuk). 
(I.  liiiiiHdiih'.  —  l  uc  prcniiciv  allciido  de  rouircidc  varciuc  à 
peu  piTs  surt'uicnl.  Los  riM-idivcs  sont  cxcepliiuiurllcs.  (»u  a 
di'ciil  de-  rcrhulcs  survfuaul  luiK  à  ipiiu/i'  jours  a|)i'('s  la 
juvMiii'rc  alU'iidt'  '.  J  ai  vu  plu^icur^  ca'-  i\i'  ce  ^curc.  Ils  sont 
diiiie  inltM'prr(ali(»n  disiulalde. 

0.  Contdin'.  —  Il  iit'sl  pas  tMïcore  rlaldi.  Le  Itarillr  ([uc  (Ianon 
ri  l'u.i.K.Ki:  -  ont  lituivc  dans  le  saiijz  dos  nilK'oliijues  na  pas  éU; 
conlirinr  par  Lavkkan  id  .Iosias.  (Iiuifits  a  décrit  dans  l'urine 
une  ploniaïnc  spccialc.  Les  roniplicalituis  inlci  iicusos  d<'  la 
rougeole  siud  produites  j»ar  des  jnicroor<.'anisinçs  <[ui  iialu'lenl 
à  l'étal  muMual  nos  cavités. 

2  Symptômes.  —  La  rougeole  a  une  évolution  assez  régu- 
lière ((ue  Ion  divise  habituellement  en  (piatre  périodes  :  l'incu- 
balion,  l'invasion,  l'éruption,  la  desquamation.  Cette  division 
toute  naturelle  est  l>asée  sur  liinportance  qu'acriuiert  au  point 
de  vue  diagnostiijue  l'apparition  des  macules  cutanées.  Mais  dans 
la  période  d'invasion,  l'éruption  existe  déjà  localisée  sur  les  mu- 
queuses et  pour  mieux  rappeler  ce  fait,  jappellcrai  la  deuxième 
période  énantliématcuse,  la  troisième  exantématheuse. 

.1.  Pkriodk  n'iNciBATiON.  —  L'incubation  est  absolument 
latente.  Sa  durée  est  de  huit  à  dix  jours.  Lorsqu'elle  se  prolonge 
au  delà  do  ce  terme,  elle  indique  une  immunité  relative  et.  par 
conséquent,  une  forme  bénigne. 

'  Soc.  méd.  des  hâp.  de  Paris.  1895.  Lemoine.  Cu^-ffaud,  etc. 
2  Canon  et  Pielicke.  Berl.KUn.  \yochs.,  1892. 
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B.  Période  de  i/énaxthème.  —  Sa  durée  moyenne  est  de  trois 
à  quatre  jours.  Elle  se  traduit  par  le  catarrhe  oculo-nasal, 
tracliéo-bronrliique,  plus  rarement  par  du  catarrhe  intestinal  et 
Yulvaire,  presque  constamment  par  une  érvthème  bucco-pha- 
ryngé.  Le  plus  souvent  la  rougeur  des  muqueuses  est  diffuse, 
mais  parfois  on  peut  reconnaître  un  pointillé  éruptif  au  niveau 
des  conjonctives  et  surtout  du  i)ahns,  de  chaque  côté  du  raphc. 
KoPLiK  a  décrit  avant  lapparitio^i  du  pointillé  palatin  la  i)ré- 
sence  sur  la  muqueuse  des  joues,  des  le  premier  ou  le  second 
jour  de  l'invasion  fébrile,  de  taches  blanc  bleuâtre  qui  disi)a- 
raissent  assez  vite.  C'est  là  le  signe  iwccoce  de  Koplil;. 

Le  sujet  éprouve  du  })icotement  conjonctival,  du  larmoiement, 
parfois  de  la  photophobie,  des  éternuements  répétés,  de  la  toux 
sèche,  quinteuse,  férine,  fatigante,  avec  tendance  au  spasme  et 
dans  quchpies  cas  des  accès  de  laryngite  striduleuse.  On  cons- 
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Rougeole  classique. 


ta  te  aussi  de  la  diarrhée  et  un  écoulement  vulvaire.  Au  début 
les  muqueuses  s^ont  le  siège  d'un  simple  érythème  avec  hyper- 
sécrétion; mais  rapidement  elles  desquament,  la  sécrétion  est 
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plus  ([liiisso,  i'orino  an  iiivojiii  «le  la  hoiidie  et  du  pliarviix  .lo^ 
H(''|i('>ls  |iiil(ac(''s.  an  iiivi'aii  du  lai-vnx  cl  des  hronolios  des  iiiiiro- 
silrs  denses  el  o|)a(|nes,  prixlnit  au  niveau  des  eonjonclives  iWs 
ctnieiélinns  cliassienses,  ol  eCsi  ,i  ciiiv,.  ,|,.  rc  riianj^emenl  ni|>ide 
dn  il  la  IVai-iiilé  «le  répilliélinni  des  )nn(incnsos,  «(no  i'énan- 
llienie  earaetéi-isé  par  nn  |Knnlillé  ron^M'  s'elïaec  pour  eéder  la 
r''"'<'''  -■•    ""    'alarrlii"    \nli:aire.    l/enanllienie  a    dune  aussi    sa 


Fig.  tl. 
Kuiigoule  sans  éiiantliènie  oL  >ans  période  d'invasion. 


dcs(iuaiiiatiou  ([ni  sopere  vite  et  se  pruiongc  généraienienl  pen- 
ibinl  la  durée  de  lexantliènie.  Les  «atarrhes  oenlo-nasal  el 
Iraehéo-bronehitiue  donnent  au  i)atient  une  physionomie  n«ni 
pas  earacléi'isticine,  mais  assez  spéciale.  Lenlant  a  nn  visage 
congestionné,  ronge,  un  peu  bourii,  avec  des  yeux  larmoyants, 
nn  nez  enchirréné,  laissant  tomber  des  sécrétions  sur  la  lèvre 
supérieure,  en  même  temps  qu'il  est  secoué  par  une  toux 
Iréquente. 

A  cette  période  de  Tenanthème  se  rattachent  des  phénomènes 
généraux  caractérisés  surtout  par  l'élévation  de  la  température. 
La  fièvre  monte  brus(piement  à  38'^:).  39.  3î*°o,  oscille  pendant 
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doux  OU  trois  jours  aA'CC  des  éciirls  très  variables  autour  d'un 
do  ces  rhitîres,  sid)it  assez  souvent  une  détente  à  la  fin  du  troi- 
sième ou  au  conmiencement  du  quatrième  jour,  puis  remonte 
au  moment  de  l'exanthème.  La  température  paraît  propor- 
tionnée au  développement  des  etïlorescences  muqueuses  ou 
cutanées.  Aussi  est-elle  moins  élevée  à  la  période  de  l'énan- 
tlième  qu'à  celle  de  rexanthèmc,  ce  dernier  acquérant  un 
développement  beaucoup  plus  considérable.  Lorsque  l'énantlième 
lait  défaut,  la  fièvre  n'ai)paraît  qu'au  moment  de  l'exanthème. 

C.  Période  de  l'exanthème.  —  Nous  décrirons  successivement 
la  lésion  élémentaire,  la  topographie  de  l'éruption,  son  évolu- 
tion et  les  sym[)tômes  généraux. 

a.  Lésion  élémentaire.  —  L'énqjtion  est  formée  de  macules 
grosses  comme  des  têtes  d'é^jingle  en  verre,  arrondies  ou 
allongées,  rouges,  légèrement  saillantes  ou  parfois  papuleuses, 
ce  qui  a  fait  donner  à  la  rougeole,  dans  ce  cas  particulier,  le 
nom  do  houlonnen^c.  Elles  sont  isolées  ou  réunies  par  groupes 
plus  ou  moins  complexes  dessinant  des  corjmbes,  des  arcs  de 
cercle.  Entre  les  macules  isolées  et  entre  les  groupes,  il  y  a 
toujours  des  intervalles   de  peau  saine. 

b.  TopograpJu'e.  —  L'éruption  débute  à  la  face  qu'elle  occupe 
le  premier  jour;  le  second  jour  elle  s'étend  au  tronc  et  aux  mem- 
l)res  supérieurs  ;  le  troisième  jour,  au  membres  inférieurs.  A 
ce  moment,  le  tégument  est  recouvert  d'une  infinité  de  taches 
rouges  qui,  en  certains  points  (fesses,  ceintiu*e),  forment  de 
véritables  jdacards. 

c.  Evolution  de  réniption.  —  Elle  pâlit  rapidement  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours.  La  teinte  rouge  s'efface  i)Our  faire  place 
à  une  coloration  cuivrée,  puis  jaune  pâle  qui  disparaît  peu  à 
peu. 

d.  Symptôme^  (jénérau-v.  —  La  fièvre  qui  a  accompagné  le 
développement  de  rénanthèmc,  après  avoir  diminué  le  troisième 
jour  remonte  le  quatrième  avant  l'éruption  à  40°  et  au  delà,  puis 
suit  parallèlement  la  marche  de  l'exanthème.  Lorsque  celui-ci 
est  très  dévelopjié.  la  température  reste  élevée  avec  quelques 
rémissions   matinales  el  dure  tout  le  temps   de  l'éruption,  se 
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pntloniroanl  iwor  elle.  >"jill(''niiiiiil  iui  It.ml  de  trois  à  iiiutlrc 
jours  <l('s  (juil  ji.'ilil  [loiir  revenir  .1  lii  imniiale.  soil  par  iiiir 
(lérerveseeiiee  itriiscjne.  soil  en  l\>i>~.  I.e  pouls  se  rè^Ie  sur  la 
leinpéraliire.  il  alleiiil  1:20  à  l."(l  pour  reloiiilter  à  la  n(ti'iMale. 
J*eii<lant  eelle  période,  reniant  est  auité.  a  soi!",  présente  Acs 
snenrs  al)on(lantes.  l/énantliénie  eontiinio  sa  niareiie  desijiia- 
niative.  La  ton\  sètlie  et  lerine  devient  j/rasse  et  ninéne  des 
niiifosités  verdàlres,  ra|tprlanl  parlni-  le^»  radiais  nnninnilaii'es. 
l/auseultation  révèle  des  râles  nimpK'iix  a  la  place  des  sil»i- 
lanees  initiales.  Le  calarrlie  oenlo-nasal  •«iiliit  les  inénics  Iran»- 
lorniations. 

/).  Pkkiodk  in-:  i.A  coNVAi.KscKNCE.  —  Nous  préférons  ee  lernie 
à  eeliii  do  ({rsijiiiimulioii  ijni  en  e<t  un  des  svinjitùnK'S  objc  lils 
saillants,  mais  (]ni  ne  eo)istilne  ipi  un  «■If'rnent  banal,  an  nn^ne 
titre  tpie  les  sécrétions  niiiipiense>.  Ln  ^eni'i'al,  à  eo  moment, 
les  catarrhes  se  sont  elïacés.  La  peau  se  recouvre  de  ilélni- 
épitliéliaux  fnrfuracés  à  la  lace,  plus  larges,  lamelleiix  aux 
memltres  ijiférieurs.  sans  jamais  attein<lre  les  dimensions  des 
lanilteaux  scai-lalineux.  La  lempi-ralnrc  ije^cend  les  premiers 
jours  an-dessous  de  la  normnle.  le  poiiU  e<«t  (ju(dipierois  raient i 
et  irréiiulier. 

3''  Anomalies.  —  L'éruption  est  /rés  dUcrèle,  très  fuj/ace, 
soit  sur  les  mu(iueuses,  soit  sur  la  peau.  La  rougeole  est  atté- 
nuée. 

L'éruption  ne  se  fuit  pas.  ou  se  liume  à  quelques  macules 
riolactU's.  Il  existe  alors  une  complication  grave,  bronchite 
capillaire,  broncho-pneumonie  d'emblée. 

\/vruption  tics  infeusc  se  prolnnqe  huit  a  dix  jours  :  en  même 
temps,  il  persiste  de  la  fièvre  et  du  catarrhe  bronchique  :  c'est 
la  rou(/eole  intense,  dont  le  pronostic  est  généralement  bon. 

Les  j)Iu'nont('nes  géncrau-c  de  la  période  du  début  sont  grâces  : 
température  élevée,  agitation,  état  ataxo-adynamique,  convul- 
sions. L'hydrothérapie  froide  sous  forme  d'affusion,  de  maillots 
ou  plutôt  de  bains  est  indiquée.  L'éruption  se  produit  et  tout 
rentre  dans  l'ordre. 
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Ln  rougeole  alTeclo  d'emblée  une  forme  hétitorrar/ique,  el 
lionne  lien  à  des  épistaxis,  de  l'hématurie,  du  mékena,  des  snf- 
lusions  sanguines,  du  purpura,  au  milieu  d'un  état  ataxo-adyna- 
mique  redoutable  ;  ect  élal  aboutit  rapidement  à  la  mort.  Il  faut 
distinguer  de  cette  forme  le  purpuia  éruptiflié  à  une  exanthème 
li'ès  congestif,  celui  qu'on  observe  dans  les  coqueluches  com- 
[diquées  de  rongeole  où  les  quintes  de  toux  favorisent  l'extrava- 
sation  sanguine.  Ce  sont  là  des  rougeoles  bénignes.  Il  existe  aussi 
une  rougeole  héntorrar/iiiue  secondaire  dans  laquelle  le  purpura 
el  les  hémorragies  suivent  Téruption.  C'est  aussi  un  état  grave, 
moins  que  la  rougeole  hémorragi(iue  primitive. 

4''  Complications.  —  La  plus  fréquente  et  la  plus  grave  est 
la  broncho-pneumonie .  Elle  a  une  part  prépondérante  dans  la 


Fig.  7. 
Rougeole  sui\ie  de  broiiclio-pneuinonio 


ntortalitc  de  la  rouf/eole.  FJle  se  montre  au  début  et  dans  ce  cas 
modifie  la  marche  de  la  rougeole  en  entravant  l'éruption  ;  le 
plus  souvent  elle  se  montre  dans  le  cours  de  l'éruption  et  pen- 
dant la  convalescence.  Elle  se  révèle  par  ses  symptômes  habi- 
luels,  suit  une  marche  aiguë,  subaiguë  et  aboutit  même  à  la 
forme  chronique  avec  sclérose.  Elle  se  montre  surtout  dans  les 
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li("t|»iljiux,  es!  r.irc  i-ii  ville.  Iîaud',  le  i»rcMiiiei'.  il  lail  ressorlir  la 
(•c»iil;»|j;iu.sit(''  de  la  Itroiiclio-iiiioiinioiiie  riiez  les  nibéollcjucs. 
Celle  opinion  a  élé  adoph'-e  depuis  j»ai*  (iHANciiKK.  Skvkstkk. 
Nf,tti;i{  adiiiel  an  emdraire  inie  aido-inl'ecl  i(»ii  par  les  niici'ohes 
des  cMviLés  nalin-elles.  Ponr  Haiu).  la  hronrlio-pneununiie  est  nnu 
inleelion  spéciale,  dislinile  de  la  rmificole.  Tanlùl  elle  évolne 
eu  même  lemp>  (|u  (die,  comme  >'il  s'a^'issail  de  denx  infection» 
siinullanéos  (l>n)nidio-pnenmonie  du  déhid  ,  le  pins  souvent  *dle 
lui  succède.  De  là  une  pro|di\la\ie  sjtei  iale.  la  .séparalion  des 
malades  alleinls  de  c»(mj)licali(»ns  pulmonaires  do  ceux  (^ni 
présentent  ime  rou^eide  >im|d«;.  Cellt'  prati(jnea  poi-lé  des  fruits, 
Hauu  a  réussi  dans  le  nu'ine  milieu  a  ahaisser  la  mortalité  de 
25  p.  100  à  7  [).  100. 

On  peid   dire  «les    antres  i  umplicalion^  ce   que  nous    venons 
d  l'xprimer    à    proj)os  de   la   Itroneho-pnenmonie,   ee   sont  des 
infections  secondaires.  Tons  les  lissns  loiicliés  |tar  la   roii|;eoIe 
seule  reviennent  rapidement  à   leur  état  normal,  mais  souvent 
la"rouue(de  a  ouveit  la  i)orle  à  il'autres  auents.  C'est  ainsi  qu'a 
cùté^de  l*o///('  ruhi'oliquc\  due  à  la  propagation  de  lénantliènie  à 
la  |l rompe   d'iMislatdie  et  à  la  caisse,  cl  se  traduisant   par  des 
bourdonnements  et  une  diminution  de  l'ouïe  transitoires,  on  a 
signalé  Votilc  niyui'  suppuicc    Coroiek-),  l'otite  suppurée  chro- 
ni(|ue  avec  ses  alternatives  d'amélioration  cl  d'aggravation  et  la 
participation  [irogressive  des  cellules  mastoïdiennes  ;  à  côté  de  la 
conjonctivite  catai  vIkiIc  on  a  décrit  les  conjonctiritcs  cJtroniqucs 
tenaces,  menaçant    mémo   la  cornée  (kératite  ulcéreuse)  :  à  la 
suite   du  coryza   initial,    la  lésion   ulcéreuse   ou  fnjpertrophiciue 
de  la  pituitaiie;  Yvrijthcntc  buccal  ouvre  la  ))orte  à  la  stomatite 
irnpctigineuse,  ulcéreuse  et  parfois  à  une  redoutable  complica- 
tion, le  norna.  L'entérite  légère  du  début  est  parfois  suivie  de 
îésiou'<  ilysentérifonnes  (Meslay  et  Jolly^)-  Du  côté  de  la  vulve, 

*  Baiîd.  I.i/o)i   médical,  1889:  voir  Gontier,  Xafare  ef  prophylaxie 
delà  broncho-pneutnonie  des  rubéoliques.  Th.  de  Lyon,  1889. 

-  CoRDiER.  Th.  de  Paris.  1875. 

^  Mkslay  et  JoLLV.  Lésions  de  dysenterie  consécutives  à  la  rouyeolc 
chez  l'enfant.  Rev.  des  mal.  de  l'enl'..  J895. 
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c'csl  la  rulvile  suppun'e  on  la  g  a  ag  ré  ne,  celle-ci  peut  aUeiiulre 
aussi  la  verge.  L'exaiithèiiie  lui-mèine  rend  la  peau  suscei»tible 
et  la  prédispose  aux  poussées  iinpétig  lue  uses,  aux  furoncles,  aux 
ithcés,  aux  mortifkations.  De  toutes  ces  complications,  les  plus 
IVéqnentes  sont  les  otites,  les  conjonctivilcs,  les  vuleites  ;  les 
l)liis  graves,  les  gangrènes.  La  prophylaxie  doit  s'inspirer  de  ces 
données  et  veiller  à  Tasepsie  rigoureuse  de  toutes  les  surfaces 
uieuacées  :  lavage  du  nez,  de  la  bouche,  de  la  vidve.  bains  de 
su])limé.  On  doit  éviter  l'accumulation  des  microorganismes 
banals  dans  les  salles  i)ar  une  aération  abondante  et  l'isole- 
ment non  pas  individuel,  mais  par  petits  groupes. 

La  rougeole  peut  se  compliquer,  d'après  le  même  mécanisme, 
(fautres  infections  plus  spécifiques;  searlalûie .  coqueluche, 
iliphtérie.  La  diphtérie  secondaire  à  la  rougeole  est  exception- 
nellement grave.  Enfin  la  rougeole  mené  assez  fré([uemment  î\ 
la  tuberculose,  soit  qu'elle  lui  serve  d'introducteur,  soit  (ju'elle 
réveille  ses  germes  latents. 

On  peut  dire  de  la  rougeole  qu'elle  produit  surtout  des  com- 
plications de  surface.  Elle  n'agit  pas  sur  les  viscères  profonds. 
La  néphrite,  bien  que  signalée,  est  exceptionnelle.  Rares  aussi 
sont  les  dégénérescences  ou  les  inflainrnutions  du  myocarde,  du 
fuir,  des  séreuses;  celles-ci  ne  se  prennent  qu'à  l'occasion  des 
rouiplications  additionnelles.  Le  stjstcrne  nervcu.v  est  rarement 
touché.  J'ai  observé  quelques  cas  de  paraplégie  à  début  lent, 
sans  troubles  de  la  sensibilité,  sans  troubles  trophiques,  guéris- 
sant spontanément.  Dknarié  ^  a  réussi  trente  sept  cas  de  lésions 
diverses  du  système  nerveux. 

.l'ai  observé  à  plusieurs  reprises  des  cas  de  rougeole  se  compli- 
quant pendant  la  convalescence  (ïmic lièvre  i)iterrnittcnte  \)C:ndi\ni 
un  temps  très  long  (quinze  à  trente  jours),  sans  signes  physiques 
du  côté  des  poumons,  mais  avec  quintes  de  toux  fréquentes.  Tous 
b's  sujets  ont  guéri.  On  peut  rapporter  hypothéliiiuemcnt  ces  phé- 
nomènes à  une  inllammation  des  ganglions  trachéo-bronehiques. 

5"   Anatomie  pathologique.    —   La    plupart    des   lésions 

'  DÉ.NARiÉ,  Des  parahjsies  dans  la  rougeole.  Th.  de  Lyon,  1888. 
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oh.scrvôos  se  ra|i]ji)rl('iit  ;nix  rninpliculioiis.  Cv  (|iii  concerne  Iji 
ronuciile  jHire  se  horne  ;i  de  la  ((iniicslioii  du  corps  niucjiieiix  de 
.Malpif^hi.  I.c  dcriuc  ol  iiilill  r»'- de  ;^l<»l'iilc>  IdaiKs.  I.cs  ndlides 
de  Malpiiilji  subissent  la  drj^iénérescenre  colloïde  ((Iatiun).  Lésion 
similaire  du  côté  des  niiKineuses  avec  uoiillenicnt  el  parliti^ 
ideéralion  des  lollicules  (  los. 

6"^'  Diagnostic.  — Ai  nul  I  rrujilinn^  il  c^l  |iri'>(jiir  iinjiussilde  ; 
la  roiiui'ole  se  ciinfond  avec  la  'ji'ij'I'C  le  simph-  curi/zn  tiiijK,  la 
liiii/iKjilc  sli  iiltdciisc.  Vax  dehors  des  condiliuns  d"f''|»id(''Miici(é, 
un  seul  si;:ne  est  valable  :  ce  sont  le  pointillé  du  palais  el  les 
liodies  de  Kojdik  :  or  ils  nian(|uenl  souvent  ou  ne  préièdent  <|ue 
de  très  peu  ri'xantliejue. 

Ajiii's  l'ii  Kjiliini .  toutes  les  ('Tujtl  ions  rMlti'olir'ii-nies  palho- 
pénéliipies.  dues  i\u  <(ij)ii lut.  à  ïtinlijii/iiiic,  au  chlarnl.  se  recon- 
naisseid  à  ce  <|ue  h»  (  atarrlie  des  inu(|ueuses  l'ait  délaul  et  à 
l'apvrexie  lialdtuelle.  l/iodisuie  provo(|he  cependant  des  locali- 
sations niinpieiises  en  incuii'  temps  que  l^'iMiptinu  cutanée,  mais 
il  n'y  a  i)as  tie  lièvre. 

Les  mêmes  considt'ratit'n^  -  .ippilipunl  a  la  nilirulc.  la  roséole 
S(ii!<onnifrc,  la  roséole  si/jthilititjue. 

La  scarlatine  se  reeonnail  à  son  déhul  non  facial,  a  lani-Mne. 
à  ses  larjïes  placards  érvlliémateux. 

La  rougeide  boutonneuse  rap]>elle  la  ra/inle.  mai-  elle  ne  pré- 
sente ni  céjdialée.  ni  rachialuie. 

Pendant  la  (lesiianmadon.  .lai  nnuitré  que  dans  la  convales- 
cence de  la  fièvre  tvplioïde,  on  observait  constamment  ou  très 
souvent  des  desquamations  furfuracées  sur  le  tronc,  lamelleuses 
sur  les  membres  inférieurs.  Combv  attribue  ce  phénomène  à 
des  poussées  de  sudamina.  et  les  a  observées  dans  d'autres 
affections  fébriles.  Cela  est  vrai  pour  le  tronc,  ainsi  que  cela 
ressort  de  ma  description  •.  Pour  les  membres,  l'explication  est 
en  défaut.  Quoi  <iu"il  en  soit,  il  faut  tenir  compte  de  ces  faits 
dans  le  diagnostic  rétrospectif  d'une  rougeole. 

7*^'  Pronostic.  —  La  rougeole,  à  l'état  pur.  ue  tue  pas.  Elle 

*  Congrès  de  Lyon.  1894. 
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est  inquiétante  par  le  nombre  et  la  gravité  de  ses  complica- 
tions. Parmi  celles-ci  cpielques-unes,  conjonclivile,  otite,  rhi- 
nite, etc.,  ne  constituent  que  des  affections  gênantes.  D'autres, 
comme  les  gangrènes,  sont  exceptionnelles.  Le  vrai  danger  de 
la  rougeole  réside  dans  la  broncho-pneumonie.  Aussi  la  pro- 
phylaxie doit-elle  surtout  tendre  à  la  prévenir.  La  mortalité 
par  rougeole  est  une  des  plus  élevées  des  maladies  générales. 
Dans  les  hôpitaux  elle  varie  entre  25  et  40  p.  100  (Combv). 
Lisolement  collectif  des  rubéoliques  n"a  fait  que  l'augmenter, 
en  multipliant  l'échange  des  complications.  Certaines  circons- 
tances ont  une  influence  défavorable  ;  répidémicité  ;  l'âge  :  au- 
dessous  de  deux  ans,  la  rougeole  est  très  meurtrière  ;  les  con- 
ditions antériein'es  :  la  rougeole  secondaire  à  la  coqueluche,  à 
la  scarlatine,  à  la  diphtérie  est  très  grave  ;  le  froid. 

8*^  Traitement.  —  Le  traitement  comprend  la  [)rophylaxie 
et  le  trailement  i)roprement  dit. 

a.  Prophylaxie .  —  La  rougeole  étant  contagieuse  avant  que 
son  diagnostic  puisse  être  établi  et  ne  créant  pas  de  fovers 
d'infection,  la  prophylaxie  n'a  aucune  raison  d'être  dans  les 
familles.  Dans  les  collectivités  stables,  comme  les  écoles,  le 
premier  cas  a  produit,  dès  qu'on  le  reconnait,  tous  ses  effets.  H 
suffit  d'éviter  les  contacts  entre  classes  différentes.  Dans  les 
collectivités  à  renouvellement,  salles  d'hôpital,  l'accès  de  la 
salle  doit  être  fermé  aux  nouveaux  venus  pendant  les  quinze  à 
vingt  jours  qui  s'écoulent  entre  l'entrée  du  premier  cas,  et  l'ap- 
parition des  cas  secondaires  (Bard).  D'après  le  même  auteur, 
ce  qu'il  faut  surtout  réaliser,  ce  n'est  pas  de  séparer  les  rubéo- 
liques des  autres  malades,  c'est  de  faire  parmi  eux  des  catégo- 
ries. Les  rougeoles  simples  doivent  être  séparées  des  rougeoles 
com})li({uées.  Ces  dernières  doivent  même  être  l'objet  d'un  iso- 
lement individuel.  La  rougeole  ne  crée  pas  de  foyers  d'infec- 
tion, mais  ses  complications  n'agissent  pas  de  même.  Il  est 
dangereux  de  recevoir  des  rougeoles,  dans  une  salle  où  il  y  a 
eu  récemment  des  bi'oncho-pneumonics.  D'une  façon  générale, 
I  vaudrait  mieux  assister  les  rubéoliques  en  ville,  fussent-ils 
dans  des  conditions  déplorables,  que  de  les  recevoir  à  l'hôpital. 
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On  il  rcdiiil  «Iniis  une  ccrliiiin'  iiirsiirc  les  iiicDiivt'iiitMils  de 
l  iig};l(mi(''r;tlioii  an  iiinvcn  «It^  l"as('|)si('  des  siirlaccs  iiHMiacMM's  : 
peau.  conjoiH'livos.  |iiliii(airt'.  iMMirhr,  |.liar\ii\.  |»ai-  iU's  haiiis. 
(les  lava}:«'s  aiilisi'|(lii|iit's,  (les  |»iilv(''i'i>alio!is  Siiikdkv  .  mais  ICx- 
IK'ricnrc  dcccs  ()rali(|ii('s  iicst  pas  oiicnrc  stiriisainmcnt  r'lal)li4'. 

I».  T/ii'i(ip('ttli(Hii'.  —  Dans  les  roi-iiics  conniiunrs.  on  se  borne 
à  coniliaHic  les  svniplonics  ;  anlipvrinf.  roiili-c  la  licvrr:  hro- 
ninrc  de  pola-^sinni.  i)|iiiini  ronlit'  li'<  (piinl('>  de  Imuk  ;  bains 
liédcs  on  liaiiis  Irais  conl  rc  I  a^ilalion. 

Si  réniplion  n'est  pas  rrandie.  on  pcid  la  lialei"  pai-  le  drap 
mouillé  on  rininii'r>ioii  dans  ICan  à  '2'.\  à  30"'.  Dans  ces  ras. 
on  donne  anssi  la  pondir  de  Dowcr  (().(»:.  a  0.20  rcnli^iMnnnes) 
rarôlate  d'aninnMM.-npir  1  a  2  i:ianini<'-«.  Ueconiiiiandi-r  de  no 
pas  lro|»  couvrir  le  palienl,  d'i'viler  la  pratique  d<''|doraldi'  des 
l»otte>.  de  laisser  hoire  Irais.  Si  la  lièvre  est  ('dev(''e.  (pie  les  aeei- 
denls  nerveux  se  dessinent,  le  bain  froid  a  20',  est  le  nn-illenr 
a  lien  t.  (  >n  le  renouvelle  de  tiois  en  (nus  lieures.  juscpià  s(''dali(Ui . 

Les  ( onipliealiitns  sont  Irailt-es  par  les  pi-océdt's  qui  ef)nvien- 
nenl  à  (  Iniune. 


AKTIt.i.E  VI 
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La  vubcolc  ou  lul/iclii  t\vs  .\llonn\n<ls  est  inie  aHeetion  spéci- 
fique, eontaiiieuso.  éruplive.  qui  doit  (Hre  distiiiiiuée  de  la  lum- 
fji'olo,  de  la  iicailiitinc,  dune  In/hri'lc  due  à  l'association  de  ees 
deux  maladies,  et  de  la  roséole  fébrile.  Il  n  v  a  pas  très  long- 
tem[)s  (pie  celte  aiïection  a  (Hé  déiiaiiée.  et  \\'illiam  Sijuire.  au 
congrès  de  Londres  en  1881,  rapi)elait  qu'il  avait  lallu  un 
siècle  pour  distinguer  la  rougeole  de  la  variole,  nu  siècle  j)Our 
séparer  la  scarlatine  de  la  rougeole,  et  qu'il  comptait  que  ce 
siècle  donnerait  à  la  rubéole  son  autonomie.  De  ce  congrès 
date,  en  elïet,  la  reconnaissance  olTicielle  de  cette  affection  qui 
avait  déjà  de  nombreux  partisans  en  Allemagne  et  en  Angle- 
terre et  qui  commençait  îi  pénétrer  en  France  avec  Lkcorchk 
et  Talamon.  BoruNEviLLE  et  Bricox.  Raymond. 
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l'^'  Symptômes.  —  Les  symptômes  sont  répartis  en  quatre 
périodes  :  iiicubaiion,  invasion,  éruption  et  desquamation. 

a.  Incubation.  —  Elle  serait  de  douze  à  quatorze  jours 
d'après  Bondet  ',  quinze  jours  d'après  W.  Squiiie. 

I).  Invasion.  —  Linvasion  dure  peu,  quelques  heures,  deux  à 
trois  jours  au  plus.  Peu  de  symptômes  généraux,  un  peu  de 
courbature,  une  légère  fièvre.  Le  plus  souvent  la  maladie  passe 
inaperçue. 

e.  Eruption,  —  L'éruption  commence  au  visage,  s'étend  rapi- 
dement au  tronc  et  aux  membres,  en  quelques  heures,  respecte 
toujours  le  crâne,  la  paume  des  nuiins,  la  plante  des  pieds 
(Lewis  Smith). 

L'éruption  de  la  rubéole  est  poltjnwrphe.  En  certains  points 
(visage,  bras,  jambes)  c'est  l'aspect  morbillitorme  qui  domine, 
sur  le  tronc,  à  la  racine  des  membres,  dans  les  points  soumis 
aux  pressions  ou  aux  frottements,  l'éruption  rappelle  les  pla- 
cards scarlatineux.  Tantôt  c'est  l'érythème  diffus  qui  domine, 
tantôt  les  macules  de  la  rougeole.  La  lésion  élémentaire  se  dis- 
tingue par  quelques  nuances  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 
Les  macules  ne  se  disposent  pas  en  coiTmbes.  L'érythème  est 
foncé,  il  n'y  a  pas  de  sudamina  au  cou  et  sur  la  poitrine. 

Les  énanthèmes  sont  encore  plus  caractéristiques.  Ils  se  mon- 
trent en  même  temps  que  l'exanthème  ou  après,  exceptionnel- 
lement avant. 

Il  y  a  comme  dans  la  rougeole  catarrhe  oculo-nasal,  mais 
peu  développe.  Les  voies  respiratoires  sont  épargnées,  il  n'y  a 
ni  laryngite,  ni  bronchite.  Gomme  dans  la  scarlatine,  il  y  a  de 
la  rougeur  du  palais,  des  amygdales,  mais  sans  gonflement, 
sans  douleur,  sans  exsudât. 

Les  ganglions  rétro-auriculaires  et  cervicaux  sont  légère- 
ment engorgés,  d'une  façon  constante  dans  certaines  épidémies, 
dans  un  tiers  ou  une  moitié  des  cas,  à  l'occasion  d'autres  épidé- 
mies. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  marqués.  Parfois  la  figure 


*  Yov.  Delastre.  Conli'lhulion  à  l'élude  de  la  rubéole.  Th.  de  Lvon, 
1883. 
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et  les  |»Jiii|iit'i'rs  sont  uoiillrcs.  il  v  ;i  i\rs  clcriirimcuts.  La  loiix 
et  les  troubles  de.  In  (l(''|.'liilili(>n  xjiil  extciilioiincls.  1/éniptioii 
est  parfois  priiritriiiciise. 

l/état  g/'iK'i'jil  csl  1)1)11.  L.i  lirvrc  Inil  «souvent  (li'IViiil.  Nv.mann 
sur  119  cas  coiislala  iapvirxic  ;>8  lois,  (.lie/  3'J  malades,  la 
leiiiprraliirc  monta  à  ',\S'\  tlic/  13  à  3H".y,  clicz  0  à  3'J"  ol  2  fois 
souleniont  à  39", :i.  Dans  2i  ras.  la  licvic  dni-a  un  jour;  dans 
24  ras,   driix  jours:   dans  11.  In»i^  jour-:  dans  2,   «piutro  jours. 

d.  DcsijUdmiilliin .  —  l/rruplion  piilil  rapidcuicnl,  la  dcsnua- 
mation  est  tliscrcli'.  lurlurarrc.  jamais  launllcusc. 

2"  Complications.  —  \.c^  (()ui|)li(alions  sont  rares.  On  a 
«ili'  cepcndaul  «les  ras  de  Urom  liopncuuioiiit'.  d  albuminurie, 
d'adénopallnes  persislanlr^. 

3'  Formes  de  la  maladie.  —  (>n  (m'uI  dislin<:uor  une  forme 
(ipyrt'ti(Hi(\  inic  lormc  In/ciciuriit  (rlirUc.  Dans  ([uehjues  épi- 
démies exceplioniudles,  si^Mialécs  [)ar  .\rrKKN  ol  Chkaui.k.  il  y  oui 
une  fièrrc  intense,  prolongée,  un  ahaltemenl  extrême  pendant 
la  période  d'éruption,  de  la  larvniro-ljroncliite,  des  douleurs 
d'oreille,  parfois  de  la  hront  lio-pneumonie  et  de  l'albuminurie. 
Cheadi.k  a  observé  i  morts  sur  30  cas.  Ce  sont  là  des  faits 
excessivement  rares. 

4"  Pronostic.  —  Le  [iriuioslic  esl  en  jzénéral  insig^nifiant. 

5'"  Diagnostic.  —  Le  polymorpliisme  de  l'éruption,  l'inva- 
sion rapide,  labsence  de  catarrhe  bronclii(jue,  la  fréquence  des 
adénopathies,  séparent  la  rubéole  de  la  roiirjcolc.  Elle  se  dis- 
tingue de  la  scarlatine  jtar  les  mêmes  caractères,  l'absence  de  sa 
réaction  fébrile,  de  langue  framboisée,  de  la  roséole  fébrile  par 
sa  contagiosité,  le  catarrhe  oculo-nosal.  l'absence  d'embarras 
gastri(|ue. 

6"'  Êtiologie.  —  La  rubéide  frappe  surtout  la  seconde 
enfance.  Sur  54  cas,  Lewis  Smith  en  a  noté  16  de  2  à  :>  ans  et 
23  de  o  à  10  ans.  Elle  est  commune  aux  deux  sexes.  Elle  se 
montre  en  toutes  saisons,  mais  surtout  au  printemps.  Elle  est 
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plus  commune  en  Anglclcrre  cl  en  Allemagne  qu'en  France. 
Elle  se  montre  surtout  à  létal  épidémique.  Elle  se  propage  par 
contagion,  probablemenl  comme  la  rougeole,  à  la  période  d'in- 
vasion et  au  début  de  l'éruption. 

l'ne  première  atteinte  confère  l'immunité.  Elle  ne  vaccine  pas 
contre  la  rougeole  et  la  scarlatine  :  celles-ci  ne  préservent  pas 
davantage  de  la  rubéole. 

7"^  Nature.  —  Les  nombreuses  épidémies  observées  ont  per- 
mis de  rejeter  toutes  les  opinions  qui  tendaient  à  faire  de  la 
rubéole,  soit  une  hybride  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  soit 
une  récidive  de  l'une  de  ces  deux  maladies,  soit  une  forme  de 
la  roséole  estivale  de  Trousseau. 

Elle  se  transmet,  toujours  identique  à  elle-même,  par  conta- 
gion, atteint  les  sujets  qui  ont  eu  la  rougeole  et  la  scarlatine, 
ne  présente  pas  la  gravité  <[iie  coniporte  l'association  de  ces 
deux  maladies.  C'est  une  maladie  éruptive,  autonome. 

8"  Traitement.  —  Le  traitement  consiste  à  faire  garder  la 
chambre  aux  sujets,  l'exposition  à  l'air  froid  pouvant  accentuer 
la  fièvre  et  les  symptômes  locaux.  Dans  quelques  cas  où  l'érup- 
tion se  fait  mal,  un  bain  ou  le  maillot  humide  seront  employés 
comme  dans  les  autres  fièvres  éruptives.  S'il  y  a  de  la  tempé- 
rature ou  de  l'embarras  gastrique,  on  les  combattra  par  les 
movcns  habituels. 


ARTICLE  VII 

é|kvsipi:le 

L'érysipèle  est  une  maladie  infectieuse,  contagieuse,  qui  se 
produit  soit  chez  le  nouveau-né  et  se  localise  dans  ce  cas 
autour  de  l'ombilic,  soit  aux  autres  périodes  de  l'enfance,  et 
atteint  surtout  la  face. 

±^  Etiologie.  —  L'érysipèle  est  produit  par  le  streptocoque 
de  Fehleisen.  il  pénètre  par  une  solution  de  continuité  de 
l'épidcrme   ou   des  muqueuses  et  se  cantonne  principalement 
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il;ms   Ii'x  voies  l\  iii|ili;il  ii|ih><.  Diiii-^  les  l'jis  i:r<'ne>.  il  |ii'iil   pnssoi* 
(l;ni>  II'  sMiii: 

;i.   l'Iii'Z  le  iiiiKi nni-iir.   riiivn-inn    <i«  Inil    |i;if  l.i    |»l;ii(^  oiiihili- 
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Dilïé  1011  tes  formes  de  streptocoijues  (dapies  Widal). 


calo.  bien  ({u'elle  puisse  s'effeftiier  par  des  solutions  de  conti- 
nuité accidentelles  en  d'autres  points  du  corps.  La  source  du 
germe  est  dans  l'atmosphère  (milieux  infectés),  plus  souvent 
dans  une  affection  puerpérale  de  la  mère,  ou  dans  une  maladie 
à  streptocoques  d'autres  sujets.  Le  transport  se  fait  par  la  main 
des  accoucheurs  ou  des  infirmières.  Lérysipèle  des  nouveau- 
nés  se  montre  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance;  parfois  il 
retarde  jusqu'au  dixième  et  même  au  quinzième  jour  (Trousseau). 
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On  a  décrit  des  érysipùles  coiigcnitaux,  avec  dosquamatioa 
ail  iiionicnl  de  la  naissance  cl  survie  (Kaltenbach,  Runge, 
Sthatz),  chez  des  enfants  nés  de  mères  avant  un  érysipèle  a  la 
lin  de  leur  grossesse.  Lebedeff  a  vu  des  streptocoques  dans  le 
sang  d'un  fœtus  né  dans  ces  conditions. 

h.  Chez  l'enfant.  Térysipèle  occupe  surtout  la  face;  la  cause 
nccasionnelle  est  une  érosion  des  narines,  des  lèvres,  une  pus- 
Inlc  d"iinpéligo,  une  lésion  de  grattage,  la  petite  plaie  qu'on 
ilélerniine  en  perçant  les  oreilles,  la  lésion  vaccinale. 

Sa  fréquence  est  plus  grande  chez  les  filles  que  chez  les  gar_ 
(•oiis.  Elle  augmenle  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  Tadoles- 
rcnce.  Sur  1  500  filles  âgées  de  2  à  lu  ans,  j'ai  noté  33  cas  d'érv- 
sipele  :  1  à  2  ans,  1  à  3  ans,  1  à  4  ans,  1  à  5  ans,  3  de  6  à  7  ans, 
:>  à  Sans.  9  de  10  à  12  ans,  12  de  12  à  14  ans. 

Z"  Symptômes.  —  Il  existe  Irois  formes  très  dislinctes  d'érv- 
siprle  :  l'érysipèle  des  nouveau-nés,  l'érysipèle  vaccinal,  l'éry- 
sipèle  commun. 

J.  Khvsipèle  des  xolvkal'-nés.  —  11  déhute,  comme  la  nolé 
fiidissEAu,  par  le  pénil  qui  présente  une  rougeur  vive.  L'en- 
lanl  est  ahattu,  pousse  des  cris,  mais  présente  peu  de  fièvre.  La 
lougeiu'  gagne  rapidemenl  le  scrotum,  la  vulve,  les  cuisses,  les 
Jamhes,  puis,  en  sens  opposé,  le  Ironc.  11  parcourt  ainsi  lout  le 
corps,  pendant  que  la  fièvre  monte  le  soir  à  39,  40*^,  que  l'enfanl 
s'agite,  crie,  présente  des  tronhles  digestifs.  A  l'agitation  suc- 
cède la  sonmolence  et  la  mort  sui'vient  dans  le  coUnpsus  du  cin- 
quième au  huitième  jour.  Parfois  la  marche  est  foudroyante, 
parfois  elle  est  lente  et  dure  deux  à  trois  semaines.  L'érysipèle 
csl  Inntùt  la  seule  manifestation  infectieuse,  tantôt  il  s'associe  à 
•  le  lartérite  ou  de  la  [ddéhile  omhilicale,  de  la  péritonite,  delà 
pleurésie  [)urulente. 

Dans  quelques  cas,  la  peau  se  gangrène.  Dans  d'autres,  il  se 
forme  im  phlegmon  ou  des  ahcès  successifs.  ïrousseat  avait 
rcnifir(|ué  ipie  cette  dernière  condition  retardait  la  morl  ei 
même  indicpiait  une  gravité  moindre  de  l'affection. 

li.  Éi;vsu»ÉLE  vaccinal.  —  Tantôt  l'érysipèle  se  produit  dans 
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los  deux  ou  h'iti--  iircmicrs  jonr<  <|iii  siiivciil  l.i  VMcriiiMlinn  (.Ins- 
sKKANit)  '  :  l;i  l\  iii|ilii'  iiit)(iil('>i'  |ii"ii\  iiMil  (I  im  \  .irciiiircrc  iiinliidc  ; 
lanlùt  il  ne  sll|■^i(•ll^  (|ir;i  l;i  iiii  <lii  |>rtMMi(M"  s(»|)l('ii;iiro  (  U.vr- 
CHFl'ss)  :  il  est  le  |i|ii>>  ^oiivciil  iiiiil;il(''i-al.  II  «i  iiiic  IcikImikc  nii- 
lii'iilrict',  se  (lilTiise  ii  ime  i^ramlc  t'icinliu'  <lii  Irirmiiciil.  Piiilois 
il  (léliiile  loin  des  points  d'iiicK-iilation  vacfiiiale.  Dans  (iiiel«ines 
cas,  il  saccoMipauMie  d  inleclion  iri'nérale  el  dirlere. 


('.  Kavsii'KLK  (oMMiN. —  Il  se  pivsenlo  s«)ms  plusieurs  aspeels. 

a.  !ùn-iiii'  itiiii/cHiit'.  —  Le  plus  souvent,  il  va  des  pliénoniénes 

lïénéraux,  frissons,  céplialce,  voniissenu'ut s.  jnalaise,  <|ui  |»ré<i'- 

denl  d  lin  on  deux  joiir^  I  apparilioii  de  la   roii;:<'ui'.    l'arl'ois  ils 

d«d)Mli'nl  en  um'UH'  temps  (|n'ell<'.  La 
Irinlc  idiiLH'  se  montre  dans  les  lieux 
di'li'rtion  (  lassique,  autour  d'une  na- 
riui'.  d'iiut'  coinuii-^nrc  laltiale.  s'étend 
plus  ou  moins  ra|)idement.  La  peau  est 
rou«:e,  douloureuse.  La  jjlaquc  érysip*'- 
laleuse  est  limitée  du  («jté  des  régions 
ou  (die  va  sélendre  par  un  liourreld 
^aillant,  (."est  au  niveau  de  eelui-ei  ([lU) 
l-KHi.KisKN  a  déeril  raeruuiulation  des 
streploeo(iues. 

La  rougeur  reste  parfois  limitée  à 
une  i»elite  étendue.  Souvent,  elle  s'étenrl 
sur  une  grande  partie  de  la  lace,  pro- 
< luisant  un  gonflement  énorme  dans  les 
régions  à  tissu  ecllulaire  làelie  (pau- 
pières .  des  douleurs  violentes  dans 
celles  où  il  est  serré  (oreilles,  CLÛr  che- 
velu). Les  régions  primitivement  tou- 
cliées  pâlissent,  pendant  que  se  fait  lextension  à  d'autres  points. 
La  température  s'élève  soit  brusquement,  soit  progressivement  a 
39'-\.o,  40*^.  Elle  dm-e  de  trois  à  six  jours,  affectant  un  type  con- 
tinu, ou  décrivant  des  rémissions  matinales  de  1'^  el  présente  le 
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Fig.  0. 
Ery^ipèle  de  la  l'aco 


1  JossERAND.  Des  confamiuattons  vacclncileSy  Tli.  de  Lyon,  1884. 
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plus  souYCiil  une  défervescciicc  brusque.  La  convalescence  est 
franche  ou  entrecoupée  de  quelques  oscillations  thermiques. 
L"élat  général  est  habituellement  satisfaisant.  Nous  n'avons  ob- 
servé ni  délire,  ni  convulsions.  Quelquefois  nous  avons  noté  de 
l'agitation  ou  de  la  somnolence,  des  vomissements,  assez  sou- 
vent de  l'embarras  gastrique,  dans  un  cas  de  l'angoisse.  Les 
ganglions  sous-maxillaires  sont  gonflés  et  douloureux,  pendant 
l'exanthème  ou  même  avant  son  apparition.  La  rougeur  s'efface, 
la  peau  desquame,  se  couvre  parfois  de  grandes  vésicules  ren- 
fermant de  la  sérosité  claire  :  dix  à  quinze  jours  après  le  débul. 
un  épidémie  nouveau  s'est  rcJormé. 

b.  Forme  abortive.  —  Chez  deux  enfants  de  deux  et  trois  ans. 
nous  avons  vu  l'érysipèle  disparaître  au  bout  d'un  ou  deux 
jours. 

ç.  Forme  prolongée.  Elle  est  due  en  général  à  Textension  de 
l'exanthème  au  cou,  aux  épaules,  au  tronc.  Nous  l'avons  vu 
durer  treize  jours  avec  de  hautes  températures. 

d.  Forme  à  rechutes.  —  La  rechute  se  fait  après  une  apy- 
rexie  de  quelques  jours  dans  les  cas  intenses.  Je  l'ai  observée 
chez  un  enfant  traité  par  une  iujcction  de  sérum  antistrcplococ- 
cique. 

c.  Foruie  apijrétiquc.  —  Je  lai  notée  à  4  ans,  6  ans,  7  ans, 
12  ans.  Elle  est  semblable  à  celle  de  l'adolescent,  récidive  faci- 
lement, 5  fois  en  six  mois,  dans  un  cas.  Ce  sont  des  sujets 
lymphatiques,  bouffis,  présentant  en  général  des  ganglions  cer- 
vicaux et  sous-maxillaires.  La  circidation  lymphatique  est  en- 
travée, et  c'est  ce  qui  expli(iue  peut-être  l'absence  de  retentis- 
sement sur  l'état  général,  le  streptocoque  ou  ses  toxines  ne 
pouvant  pénétrer  [)rofondément. 

3  '  Complications.  —  Elles  sont  rares  chez  l'enfant.  Je  n'ai 
observé  que  queb^ues  abcès. 

4"  Diagnostic.  —  L'énj.sipcle  du  nouveau-uê  peut  se  con- 
fondre avec  des  érytlrèmes  infectieux,  l'eczéma. 

Vcnjaipèlc  vaccinal,  rappelle  l'érythème  si  fréquemment 
observé  depuis  l'emploi  du  vaccin  de  génisse. 


7()  M  A  1-  A 1)  1 1;  >    I  \  I  I :  ( :  t  i  k  r  s  k  s 

]/n'!/siprle  coinnmn  m'  |ir<'l<'  ;i  roiit'ii^ioii  (im^  ^\',\\\<.  ses  formes 
;i|iyi-(''li(iiios. 

5"  Pronostic.  —  I/r/ //>//;(7c  dn  noincnn-itc  lin'  (l;iii>  l.-i  |ilii- 
|i;irl  ili'>  c.i^,  ;iii  <('|ilifiii(' iiii  liiiiliciiic  jour.  (|ii'il  v  ait  ou  iin'il 
Il  V  ;iil  |i;is  de  |ilil('l)iU'  itiiiliilir.i  le.  AciiAi.Mi:  '  ;illril)iic  ro  r.iil. 
;i  ce  (|iii'  l;i  frarlioii  |ili;»i:i»c\  l;i ire  ne  se  pritiliiil  |)ii>  :  il  n  \  ;i 
|t;is  ;i('rilliilllilli(i||  de  Icilrmv  (c-  (|;ill><  li'  (IcnilC.  les  l  l'olicillcs 
l\  iii|i|i;i(i(|ii('s  cl  Ifs  j;;iiii;lii>ii-  :  riiilcrlioii  s;iiii;iiiiR'  csl,  juir 
-iiilc    Irt's  r.-icil»'. 

Le  |»rinioslir  c-l  iiioin^  lalMl  ;i|iri'-  l;i  iM'i'itHlc  <lii  iimiinciu-ik'-. 
\c;iiiiiiiiiii<.  IV'i"\  •^i|ii'li'  t'^l  riiiMiT  Ircs  rcWuiil.ilili- riic/.  le  imiir- 
/  /.s.Sc/J. 

\/rr!/>iprlc  rnrcin<il  c>[  uimm'.  I.Mrv,|u  jj  (>sl  iiiii;i-iil(Mir  il  tue 
Ci?  roi<  «.iir  KM)  (Haichfiss).  si!  t'>l  lixc  l.i  mnrl.ilih'  n'est  que 
.!.«  17  -iir  100. 

\.\ri/sipclt'  coiHiiiKH  csl  sjiii-»  m-.ivitr.  .Nous  m":ivmii>  J.iiiiîii- 
I  oiwlalc  ni  iMorl.  ni  même  «le  citniiilirations  séiiLMiscs.  l/érysi- 
|M'|i'  «los  (Milanls  (le  4  à  8  ans  »eiiilile  même  moiii<  inlen.sc  que 
ceiiii  <le<  sujets  de  l(>  à   l.'i  an- 

6  Traitement.  —  l.a  proiihi/l'irir  est  loide-iniissanle  dans 
reiv>i|tele  des  nouveau-nés.  l/enlant  doit  être  séparé  d'une  mère 
alU'inle  de  lièvre  puerpérale.  La-ep>^ie  la  plus  rii^^oiireuse  est 
imposée  dans  le  itan-emenl  tlu  cordon,  i/ahsorption  par 
lomhilic  diminue  après  la  (diiile  du  cordon  (IUnof.). 

l/érvsipèle  paru,  il  laul  st»uleuir  les  forces  de  l'enfant  eu 
ialimenlant.  Localemenl.  laver  louibili»^  avec  des  solutions 
liori([uées  :  se  méfier  du  pliéutd.  lre<  toxique  pour  le  nouveau-né: 
pan^er  avec  une  pommade  horiquée.  1/emplid  du  sérum  anti- 
slreplococcique  est  peu  en  faveur  actuellement. 

Kocliier  a  eu  des  résultats  lieureux  dans  la  fièvre  puerpérale 
en  injectant  sous  la  peau  de  lessence  de  térébenthine  et  pro- 
duisant des  abcès  de  tixation.  Dautre  part,  la  signification 
favorable  des  abcès  spontanés  dans   lérysipèle,  constitue    im 

'  AcHAi.ME,  De  l'érijsipèle.  Tli.  d.-  Paris,  1802. 
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oneoiirngcment   à   Icnler.  pour  «oUe  affection,   la  méthode  de 

FOCHIER. 

h'crysipL'lc  vaccinal  est  souvent  la  conséqncnce  d'nne  adiillr- 
ration  du  vaccin  ou  d'une  contamination  secondaire,  dans  un 
fover  infecté,  l.a  prophylaxie  est  hasée  sur  cette  notion. 

Vcrysqx'le  commun  est  soumis  aux  mêmes  règles  pro[diylac- 
li<iues  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte. 

Dans  l'érysipèle  à  répétition,  il  faut  s'attacher  à  prévenir  les 
érosions  dues  à  un  coryza  chronique,  à  Fimpétigo.  à  pratique]- 
des  lavages  du  nez.  de  la  houche,  du  cuir  chevelu,  à  comhatlrc 
ce  que  A'erneuil  appelait  le  microbismc  latent. 

Le  traitement  i^ropronoU  dit  est  très  simple: 

Recouvrir  le  tégument  de  poudre  d'amidon  ou  de  vascliui^ 
pour  éviter  le  contact  de  l'air. 

Si  la  température  est  élevée,  antipyrine  :  2  à  3  grammes 
par  jour,  ou  hadigeonnage  au  gaïacol,  suivant  la  méthode  «le 
Bard. 

Comhattre  l'état  sahurral  par  un  purgatif  :  huile  de  ricin, 
calomel. 


A  UT  ICI.!';    VIII 

PURPURA.   MALADIE   DE   WERLHOF 

Le  purpura  est  un  syndrouie  qui  relève  d'affections  locales  ou 
générales;  ces  dernières  sont  dues,  les  unes  à  des  intoxicalions, 
les  autres  à  des  infections.  Nous  l'étudierons  surtout  dans  ses 
formes  infectieuses. 

1"  Division.  —  Le  purpura  n'est  pas  une  entité  morhi(h' 
définie.  C'est  un  symptôme  commun  à  des  affections  très 
variées.  La  division  des  pur[)uras  ne  peut  être  faite  que  sur  le 
terrain  éliologique.  Le  pur[>ura  asl  primitif  ou  secondaire. 

A.  PiRPi RA  SECoNDAUiE.  —  l'c  [)arpura  secondaire  est  associé. 
mais  à  titre  exceptionnel  : 
a.  A  une  maladie  infectieuse  ou  cruptive  (formes   hémori-a- 
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i:i(|iios  (l(»  la  varinir.  de  la  xarlal  iiic.  de  la  roiiireolc.  de  la 
lii'Vi-(>  lv|di(iïdi',  de  la  lies  rc  |iii('i-|M''ralt' '. 

h.  \  des  iiff'crh'ittns  ciichrf/isinili's  dans  lt'■^<|ll(dl('s  riiil'i'i-l  ion 
[iriil  ciKitrc  joiicr  un  im'iIc  (  |taliidi-nH'.  Inltci'cnlose,  ancinic 
|MM'niriciise ,  Icncocvilicniic .  I\  ni|iliadcni(').  han^  nn  ea-^  de 
l\  nipiiadénie  aiirne  décrit  par  (  .<n  hmont  el  Lannois  ^.  los  <:aii- 
t:li(>ns  malades  renreiiiiaienl  ini  sli'epli)(M»([iie  pvogcno  <pii 
n  avait  pas  pénélré  dans  le  sanu. 

c.  A  des  info.riculitiiis,  induré  de  p(da^>inni  (  I'oikniku).  quinint', 
arsenic.  J'ai  vu  un  [iui-|>nra  proviwpie  par  lantipvrine.  Des  eon- 
dilinns  |iaitienliei'os  il'liviiiene  el  dalinienlalion  provoquent  une 
modalité  spéciale  de  piirpin'a  connue  sous  le  nom  i\ti  scorbiil. 

il.  A  des  (nuthlfs  Hcnctir  :  pm-|iura  localisé  sur  le  trajet  fies 
douleurs  lukuranles  (Stuais)  ;  purpm*a  émolil".  Iivslérii[ue.  La 
niere  d'un  enlaut  atteint  de  [uirpura  (jne  j'ai  ol)servé  avait  eu 
sons  linduence  dune  Iraveur  un  arrêt  menstruel  suivi  de 
piu'pura.  I)epni>.  à  cliai[iie  t'uioljon,  le  piu'pura  se  reproduisait. 

c.  .Nous  laisserons  de  c('tt<'  tous  les  purpuras  secondaires  qui  ne 
leprésenlent  «pie  des  plu-nomenes  exceptionnellement  associés  à 
ilaulres  maladies,  de  mt'uie  <pie  le  scorhnl  cpii  constitue  une 
alVeclit»u  lueu  délinie  comme  t'-tiidoi^ie  et  comme  évtdiition. 

/{,  PruPLRA  puiMiTiF.  —  Le  pur[iura  primitii'  peut  être  consi- 
déré comme  un  véritable  t \  pe  morbide,  comprenant  une 
(  eilaine  variété  d'expressions  svjuplomali'pies.  (pii  se  relient 
toutes  par  une  palhoî-'énie  ccunmune. 

2"  Symptômes.  —  On  doit  disliuituer  dans  le  purpura,  la 
lésion  élémentaire  <[ui  est  constante,  et  les  svmptômes  associés 
i|ui  décident  de  la  l'orme  de  la  uuiladie. 

A.   Lésions  élé.mentaihks.  —  A    la  peau    on  distingue  deux 

'  FiNKELSTEiN  [Bet'l.  kl.  ^yo^:■llS.  9o)  a  vu  un  onlant  de  neuf  jours, 
allaité  par  une  mère  atteinte  de  lièvre  puerpérale,  mourir  tl'une  sep- 
ticémie à  streptoco(iues,  avec  purpura  et  gangrène, 

■  CûLRMONT  et  Lannois.  Aicli.  de  méd.  e.rp.,  1802. 
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ospècos  de  lésions,  les  pctéchies  ^  les  ccchj/moscs.  Les  pctéchies 
sont  des  macules  arrondies,  de  la  dimension  d'une  piqûre  de 
l»ure  aune  pièce  de  0  IV.  20.  Elles  sont  lisses,  de  niveau  avec  la 
peau,  ne  s'effacent  pas  par  la  pression.  Elles  sont  rouge  vif  au 
début,  brunissent  et  passent  ensuite  par  toutes  les  teintes  de 
I  ecchymose  traumatique  (bleu,  vert,  jaune  cUiir,  etc.).  Elles 
affectent  des  sièges  qui  sont  commandés  par  la  pesanteur,  la 
pression,  les  tiraillements  exercés  sur  la  peau.  On  les  verra 
donc  au  niveau  des  membres  inférieurs,  surtout  aux  genoux, 
,'iux  membres  supérieurs,  vers  le  coude  et  le  poignet,  aux  fesses, 
à  la  ceinture,  au  cou.  La  face  est  généralement  respectée. 

En  même  temps  on  observe  des  ecchymoses  analogues  à 
celles  que  produit  le  traumatisme,  sous  forme  de  plaques  de 
dimensions  plus  étendues,  parfois  grandes  comme  la  paume  de 
la  main.  Elles  sont  sous-cutanées,  et  dans  quelques  cas 
infiltrent  les  muscles.  Allongées,  elles  prennent  le  nom  de 
ribices.  Elles  suivent  dans  leur  évolution  les  mêmes  lois  que  les 
pétéchies. 

L'éruption  peut  s'étendre  aux  muqueuses  sous  forme  de 
taches  sanglantes,  de  vésicules  hémorragiques  à  la  face  interne 
des  joues,  sur  la  langue,  ou  de  points  noirâtres  soulevant  les  gen- 
cives. Le  gonllement  généralisé  avec  ramollissement  des  gen- 
cives n'appartient  ([u'au  scorljut. 

Ordinairement  l'atteinte  des  muqueuses  se  traduit  par  des 
hémorragies  qui  sont  par  ordre  de  fréquence,  intestinales, 
nasales,  buccales,  stomacales,  urinaires,  pulmonaires.  Les 
hémorragies  peuvent  se  faire  exceptionnellement  dans  les 
viscères  et  donnent  alors  lieu  à  des  symptômes  particuliers 
tiémiplégie,  Dl'plaix). 

Va\  général,  ce  sont  des  épistaxis  ou  du  mélœna  se  répétant 
lin  certain  nond)re  de  fois  qui  constituent  les  manifestations 
internes  du  purpura. 

H.  Formes  mouhidks.  —  Nous  distinguerons  la  maladie  de 
Werlhof,  les  puri)uras  avec  œdème  des  membres,  les  purpuras 
avec  troubles  digestifs,  la  péliose  rhumatismale,  les  purpuras  à 
l'onue  de  lièvres  éruptivcs  hémorragiques. 
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il.  MiiituUf  (le  WCrUiof.  —  lllli'  r^l  cun-.liliK'o  par  les  |h''I<''- 
cliics.  |iin'  (1rs  licmori'Jïuirs  inh'sliii.ilcs  ou  des  ('pistnxis.  s.iiis 
.iiili'cvs  >-viii|il("»iii('s.  Il  nv  ;i  |t;i^  de  i*('';><li()n  ir/'nri'Jilc.  lii  lii'vrc 
r.-iil  (h'r.iiil  oii  clli'  <--l  |i('ii  clcvci' ;  \\i\->  lie  I  l'oiiiilcs  (liLicslil's.  !-•• 
(t.iliciil  rcslc  Irvt'.  ne  m*  |>l,'iiiil  |»;><.  ^iiiil"  «lo  ic^'cres  doiilnir^ 
(j.-ms  les  iiiniilircs  ;in;ili»i:ii»'>  «i  l;i  roiirliMlmv.  I.cs  pélrrliicv  cl 
l(»s  li(''m(>i'i';ii;irs  iiroccdciil  piir  poiissiM's  siicrossivos.  de  >oili' 
iiuj'i  ('('de  de  iii;itnli'<  xinhiicc^  il  fii  (•<(  de  roiii;»'^.  I .  ;ilV('<  I  ion 
■    diii'i'  liiiil  a  i|iiiii/<'  jours. 

I».  I*ii)  jiiinifi  arec  irdcHtfS  des  iiicinhrcx.  —  Kii  voici  un  exemple  : 

T.,  Neiil'  ;ms  (d  demi,  prend  le  8  th-cemltie  i80;j  nn  ri'dcine  cnn- 
-iiliTiiMt'  (\c>  deux  iii('inl)i('v  iiilV-iit'iir-  s.-iiis  donleiii*.  -■•mis  Ijcvre. 
sjiiis  .illiiimini'.  I!ii  nu'iiie  Irmp^  |i;iraissenl  «lueicpir^  pl.Kpies 
oi-li(''(>s  )|iii  (lis[(;irinss(Mil  rapidcmcnl.  el  mie  (''rii|)li(»n  piir|iii- 
ri<pie  qui  ^iiil  sa  marrlie  lialHliadlc  cl  s'idVace  en  viniil  jours. 
Le  20  d(''ccnd>rc  il  <c  produit  un  o'dcnic  des  membres  snp(''- 
rienrs.  l/(nlcnn'  disparail  spmdanémcnl  le  24  aux  memhres 
supérieurs  el  inlérieurs.  Il  s'auil  donc  du'ilciues  (|ui  se  ju'o- 
duisenl  brusipicuienl,  disparaissent  i\r  menu»,  une  on  plusieurs 
("(US  de  suilc.  ra|>|udanl  [)ar  leur  ('Volnliou  la  juaiviie  mi'me  du 
pur[un'a  au(|uel  ils  sassocienl. 

c.  Purpurus  (troc  (roubles  (litjeslifs.  —  l'ey.,.,  neul' ans.  apies 
avoir  préscnlé  (piebpies  douleurs  vatrues  dans  les  genoux  el  Ic-^ 
cous-de-pied  esl  alleinle  pcudanl  ipialre  jours  de  vomisse- 
ments incessants.  En  même  temps,  purpura  classique  (pii  dis- 
paraît au  bout  de  (piinze  jours. 

Du)).,.,  treize  ans.  est  alleinle  du  1'-'  au  3  janvier  1896  de  g(Hi- 
tlement  avec  rouiieur  du  genou  droit.  Le  t  janvier,  survienneid 
des  douleurs  épigastri(|ues  et  des  vomissements  rré(juents,  de 
nature  hileuse.  Le  6  janvier^  apparition  de  douleurs  abdomi- 
nales continues,  avec  redoublement,  rétraction  de  ventre,  rap- 
pelant la  coliijue  saturnine.  De  temps  à  autre,  selle  jnélaijgée 
de  sang  ou  composée  de  sang  })ur.  Le  12  janvier,  éruption  pur- 
puri(pie  aux  genoux  et  aux  coudes.  Température  oscillant  autour 
de  38°, o.  insomnie,  amaigrissement.  Xous  avons  observé  \>\u- 
sienrs  cas  de  ce  genre.  Ils  sont  remarquables  par  lintensité  *\v> 
coliques,  les  j'aux  besoins,  les  épreinles.  Tant(H  il  y  a  des  éva- 
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t'ualiolis  liquides  uiiKniouses.  glaireuses,  mélanp,('>es  desnna.  on 
iiiènie  rojel  de  sang  pur,  couiuie  dans  la  dysenterie,  laniùl.  les 
t'oliques  sont  sèches,  comme  dans  le  saturnisme.  Après  la  (!('■- 
perdition  d'une  certaine  {|uanUtè  de  sang,  les  troubles  digestifs 
s'arrêtent  l)rus([uement.  mais  reviennent  après  un  intervalle 
variable  de  un  à  plusieurs  jours,  procédant  par  poussées  succes- 
sives, comme  le  purpura  iiu-nième.  En  réalité,  il  s'agit  d'un 
processus  œdémateux  et  congest il' qui  frappe  le  tube  digestif, 
comme  il  frappe  la  peau. 

Souvent  aussi,  on  voit  se  produire  dc'> poussées  rénales  s'accoju- 
pagnant  d'héinalarie  ou  d'allniiiiuiurie  transitoire. 

d.  Pcliose  rlnunatismalc  de  Schonlein,  purpura  exantjiémaiiquc 
rhurruitoide  de  Mathieu  ^  —  (le  sont  les  termes  les  plus  élevés 
de  la  série  que  nous  venons  d'esquisser.  L'affection  débute  par 
iles  douleurs  articulaires  avec  ou  sans  gonflement,  des  œdèmes, 
des  érvthèmes  pa[)uleux  ou  noueux,  des  pétécliies,  des  troubles 
digestifs  avec  ou  sans  selles  sanglantes.  Ces  observations  peu- 
vent aussi  bien  être  rangées  dans  le  cadre  des  pseudo  rhuma- 
tismes infectieux  de  l'érytlième  noueux  ou  de  l'érythèmc  poly- 
morphe. L'état  général  est  toujours  plus  ou  moins  touclié.  Il  y 
a  fie  la  fièvre  :  l'atlection  dure  quelques  semaines. 

c.  Purpuras  rappelant  les  /ièrres  éruptiies  héiriorragiques.  — 
Ce  sont  des  formes  graves,  caractérisées  par  l'abondance  des 
hémorragies  et  l'intensité  des  phénomènes  généraux.  Maiiïin 
DE  GiMART  -  a  décrit  une  fonne  typJioïde  et  une  forme  suraigur. 

La  première  se  traduit  par  un  état  typhique  avec  adynamie 
et  élévation  progressive  de  la  température  :  durée,  deux  à  trois 
semaines. 

Voici  un  exenqde  de  la  seccmde.  Ghap.,  six  ans  et  demi.  Ku 
1894,  première  atteinte  de  i)urpura  simple  qui  dure  dix  jours. 
Le  31  mai  1895,  apparition  de  pétécliies  au  niveau  du  cou,  eu 
pleine  santé.  Le  l*^"'  juin,  elles  se  répandent  sur  tout  le  corps. 
L'enfant  est  faible  et  agité.  Le  2  juin,  ecchymoses  très  larges 
-sur  tout  le  corps,  paupières  énormes,  figure  hideuse.  Pas  d'hé- 

'  Mathieu,  DIel.  Enajcl.  des  Se.  mcd. 
-  Martin  de  Gimart,  ïli.  de  Paris,  1888. 

5. 
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iiiiMT.'iiiir  iiilcrnc.  lOII»'  ol  ;i  |m'Ii  pi-cs  snns  coiiiiîn'.ssîmiM».  Le  3, 
|ililvct(''ii('s  tics  iiciKiiix.  lit'  l.i  hiiiuiif.  Ia'  ;').  ('pislaxis,  ht-iiKilé- 
MM'sos  ;il)(»ntl;mles,  iiittii.  La  lfiii|it'raliiit'  iia  (>as  (h'iiassé  39*^. 
La   iinui  t'sl  surs ciiiit'  six  jt>iir>  a|t|-is  If  tlt'liiil. 

3"  Patliogénie.  —  .Nitiis  avtms  ia|i[»rt>(  lif  li'.>.  Ittimcs  si  ilispa- 
ralcs  tlii  |iiir|iiira  |ii-iiiiilir.  itartc  t|iit>  au  point  tlt>  vue  t'liiiii|ii(> 
rt'rii|ilit»ii  |n'lt''fliialt'  cl  les  lii-iiitura^ics  lifiiiiciil  une  |ilacc 
ini|it>r(anlc  tlan>  la  niai.liiif.  parte  t|ii.' aussi  li'iir  iiallittut'nie  est 
>cniltlal>le. 

Il  \vi:m  cl  Klkiîs  avaient  tlt'jà  in<lii|nt'  le  n'ilc  de  rinl'eelion. 
hcptiis  i»n  a  Irunvt'  tlan>  le  ^anir  tai  tl.ins  les  lovers  piirpinit|iies 
tics  mil  ittoi'uanisincs  déjà  classés  un  nnnveaiix.  Parmi  les  |)re- 
micrs.  citons  :  le  slaplivloco([ne  iUkhf.k,  IIi-wa).  le  slrepto- 
etH|ne  ((iiAMNKm.  N'ass.vi.k.  IIanot  et  Lizkt.  Lannois  el  Coi'h- 
MiiM").  Laiiiii  les  tlciMiici'"-.  intii>  Irtmvttns  le  mitrocoipie  de 
Martin  île  (iimarl.  im  pnenmocotjiie  de  Llaisse.  le  Laeille  de 
Lclzericli.  elc...  .1  ai  oli^crvé  tlcux  l'ois  ciicz  Ter.  el  Chap.  un 
microc(»(pie  non  classi-  par  t  ullm-c  i\{i  saniï  retiré  sur  le  vivant 
dans  la  vtMnc  hasiliipie.  Lini  i\vs  cas  était  Lénin.  I  aidrc  mortel. 
De  I  ensemble  des  reclierclies.  on  peut  déduire  «pie  Linrection 
e>l  la  cause  de  purpura  jirimilir,  (jne  les  microorgaiiismcs 
pathogènes  se  trouvent  liahituellcment  dans  le  sang  et  les 
loyers  purpiMii|iie-.  mai>«i|u'ils  peuvent  aussi  ai:ir  parleurs  pro- 
duits to\i(|ues  (Lannuis  et  Coik-Mont).  alors  qu'ils  sont  localisés 
tlans  (les  lovers  circonscrits,  que  des  microorganisnies  variés 
[leuvent  produire  le  [iurpura.  que  la  l'orme  et  l'évolution  de  la 
maladie  sont  indépendantes  de  la  nature  du  mitrol»e  patho- 
gène. 

La  doctrine  de  1  infection  ([ni  établit  des  analogies  très  nettes 
entre  les  différentes  l'ornies  du  purpura  priniitiL  permet  aussi 
lie  les  rapprocher  des  pur(»uras  secondaires.  11  y  a  des  cas  inter- 
médiaires comme  ceux  de  Koi'lick  relatifs  à  deux  cas  de  pur- 
pura chez  le  nouveau-né,  la  mère  ayant  la  fièvre  puerpérale  sans 
[turpura. 

Comment  le  microbe  agit-il  j»our  provoquer  l'hémorragie. 
Lsl-ce  en  altérant  le  sang'?  On  n'a  pas  décrit  de  lésion  carac- 
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l(''i-isli(|uc.  Dans  les  cas  mortels,  le  sang  est  fltiide,  noiràlre, 
(l'apect  sale.  IIayem  et  Leloir  ont  trouvé  des  embolies  fibri- 
neiises,  Martin  de  Gimarï  des  embolies  microbiennes  des  petits 
vaisseaux. 

On  a  décrit  des  lésions  vasculaires  :  cndartérite  (Hayem), 
capillarité  (Leloir),  de  la  dilatation  vasculnire  (Counu.).  Cette 
dernière  est  due  sans  doute  à  l'action  des  prochiits  solubles 
(Bouchard,  Charktx). 

4^"  Etiologie.  —  Le  purpura  primitif  se  voit  surtout  dans 
la  deuxième  cnlancc.  11  est  indépendant  de  l'état  général,  se 
montre  chez  des  enfants  robustes  aussi  bien  que  chez  les  débiles. 
Dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés,  il  y  avait  des  antécédents 
nerveux  manifestes. 

Les  causes  occasionnelles  sont  le  traumatisme,  les  émotions, 
\i\  fatigue,  le  surmenage.  Le  piu'pura  récidive.  Il  n'est  pas  con- 
tagieux. 

5"  Diagnostic.  —  Le  sj-mptôme  est  facile  à  reconnaître.  On 
distinguera  l'éruption  purpuriquc  des  j^iqiu'cs  de  puces,  des  énip- 
I  ions  éry  t  h  éina  te  uses , 

\/hcinophiUe  est  une  affection  héréditaire.  les  saignements 
sont  fréquents,  provoqués  souvent  par  des  traumatismes. 

Chaque  forme  de  purpura  comporte  une  discussion  spéciale. 

Les  formes  graves  rappellent  les  infections  à  tijpe  hcmorva- 
(jifiue.  Les  formes  pseudo-rhumatismales  ou  à  troubles  digestifs 
seront  distinguées  du  rhumatisme,  des  gastro-entérites  toxiques. 
de  la  djjsentcrie.  11  y  a  lieu  de  séparer  aussi  les  formes  rénales 
(le  la  néphrite  aiguë. 

Q"  Pronostic.  — ■  Le  pronostic  varie  suivant  les  formes.  En 
général,  il  est  bénin.  Les  formes  très  fébriles  ou  avec  symp- 
tômes nerveux  sont  très  graves.  Une  atteinte  légère  antérieure 
ne  met  pas  à  l'abrid'une  forme  mortelle  (obs.  de  Chap.). 

7°  Traitement.  —  La  doctrine  de  l'infection  commande, 
même  pour  les  cas  légers,  le  repos  à  la  chambre  sinon  au  lit, 
et  l'emploi   d'antiseptiques,   sulfate  de   quinine,   salicylate   de 
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sonde,  lit'  n'|ms  csl  d'jnil.inl  |ilii»  iililc  (jiir  Im  tnnrrlic  cl  l;i  >l;i- 
lioii  <l(»l)()iil  fil vttri^t'iil  lc<  |»i*u»liiilioH>  (lr<  pr-lrcliic^.  Il  \\'\  ;i 
|»;is  ;if|ii('!l('iii('iil  (II'  iiH'ilir.ilidii  v|M''rilii|iit'.  iiit'iiic  ('\|i(''riiii('iil;i- 
loinciil  •  Le  (•.•ir.itlci-c  |iiii"|niriL'('ri<'  il'ini  iiiici'ooi'f^iinisinc  ne 
s'i^sj  n''V(''l(''  t|ir»'\(M'|il  ioiiMcllciiH'iil  il.iii^  le»"  ini<'(lioiis  dos  cid- 
liii'cs  ImIIcs  ;i  des  .•iiiiiii;iii\.  On  no  <;\\\  \>;\-  |iiiMn|iini  un  niicm- 
i)r;:;niisnn'  |trn\  ti(|iii' di'<  lninni  r;iL;i('>..  (iii  r^t  dune  .mirnc  ii  ni' 
Irjiilcr  (pic  les  svni|»h'tnM's. 

Dans  les  lornn's  {(''^rrcs,  jj  n"\  .•  i|ii  ;i  milonnci"  Ir  ic|mN.  D.in^ 
l(vs  l'ornn's  doidiuncuses.  un  ddnnrr.i  liinliitMinr.  le  s;ili('vl;ilt'. 
re\iili:int',  I  n|iiiini.  I.i  nnii|ddn<'.  h;in<  les  cjis  à  Iroidtics  dii^cs- 
lil's.  iïhh'C  cl  it|iiiini.  l.iNcnicnU  i|),Mid<  -il  \  ;i  du  l(''ncsiiH'  nu 
dc<  licnidrr.Muics  rccl.-ilcs. 

I,.i  Icnd.inco  nux  li(''nutn';ii;ic>  c«.|  rnud).iHuc  j>;ii"  los  v;isn- 
ciuish-iclcurs,  (M'iiol  de  sciiile.  ei'i:itliuc.  Ii\  diM-^lininc.  jtercjdo- 
rure  t\i'  Ici-  \  \'  i\  \\  poulies  [cir  juin-  djin-  de  IC-iu  sucrée.  In 
ni<''dic;ini(Mit  <|ui  .1  donui*  ((ucl(|uc>  succcs  c<l  le  ^nli'ale  de  soude 
;i  1.)  dose  de  I  .1  2  ur;iuinies  |iiir  jour,  en  cncjiels  on  en  jjoUou. 
S'il  V  ',\  jincuiie  .lit!!!!',  |UMlii[Ucr  l;i  I  i;iu<ru>ion  s;in|.'uine  ou  i\r 
(irérérenee  les  inje<lions  .soii.s-ciilanées  dCaii  salée,  d'après  les 
indications  de  IIaye.m.  solution  à  7  ]».  lon  :  o<>  à  150  contiinèlres 
iuIm's  par  jour.  On  ajoutera  le>  lt»niipies  ;  extrait  de  (juinquiua. 
alcool,  les  l'erruirineux. 


Cil  Al»  nui:   11 
MALADIES   INFECTIEUSES   NON   ÉUUPÏIVES 

Dans  ee  .second  chapitre,  nous  rangerons  des  alTeclions  (jui 
nont  de  commun  (jne  leur  nature  parasitaire  et  l'absence  ou  la 
rareté  de  leurs  manifestations  cutanées.  Les  unes  se  caractéj-i- 
sent  par  la  fréquence  de  leurs  localisations  sur  les  mu({ueuses. 
diphtérie,  lièvre  typhoïde,  coqueluche,  grippe  ;  les  autres  par  la 
|)roduction  de  foyers  glandulaires  (oreillons),  lymphatiques 
(lièvre ganglionnaire),  articulaires  (rhumatisme).  La  tuherculi>se 
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osl  nue  maladie  infoclieusc  susceptible  <1c  frapper  tous  les  Ussiis 
loiis  les  organes.  Enfin  la  malaria  est  le  type  de  l'infection  du 
sans;  lui-même. L— 


ARTICLE   PREMIER 

DIPHTÉRIE 

La  dii)litérie  est  une  maladie  contagieuse,  infectieuse,  pro- 
duite par  le  bacille  de  Klebs-Lofiler  Elle  se  caractérise  par  une 
inflammation  exsudative  des  muqueuses  en  communication  avec 
Tair  ou  de  la  peau  privée  de  son  épidémie  el  par  une  intoxica- 
tion générale. 

§    1 .    —    E  T  1  u  L  0  G  I  ]■: 

La  diphtérie,  fréquente  de  2  à  7  ans,  se  \oit  aussi  chez  les 
nourrissons  et  les  jeunes  gens.  Les  enfants  placés  dans  des 
collectivités,  écoles,  salles  d'hôpital,  3'  sont  particulièremenl 
exposés. 

La  diphtérie  est  de  tous  les  climats,  de  toutes  les  saisons, 
favorisée  cependant  par  les  temps  froids,  humides,  les  habita- 
tions basses,  mal  aérées.  La  transmisstoi  se  fait  par  inoculation, 
contagion  et  infeclioji. 

1'"  Inoculation.  —  L'inoculation  est  rare.  s])éciale  aux  méde- 
cins qui  reçoivent  directement  siu*  la  bouche  ou  dans  les  veux 
des  débris  membraneux  ou  qui  se  pi({uent  dans  le  cours  d'une 
Irachéotomie. 

2"  Contagion.  —  Elle  s'exerce  dans  un  faible  rayon  autour  du 
malade;  elle  existe  dès  le  début  alors  que  l'enfant  peu  touché 
encore  continue  à  sortir  (Bard)^.  Elle  persiste  pendant  la  con- 
valescence :  Baud,  se  basant   sur  une  enquête  clinique,  a  vu 

^  Bard,  De  la  propar/alion  el  de  la  i^roph>jlaxie  des  épidémies  de 
(liphlérie.  Lyon  méd.,  1889. 
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lies  CMS  (le  coiiliiuinii  :iii  (|ii;iritiilicmo  jour.  Skvkstuk  cl  Mkhv 
nul  vu  le  Ititrillr  «le  l.ttllli^-  |i('i>ist('r  pondaiil  la  ciuivalcsconcc. 
(laus  la  Ititiiclii'  (les  sti jets  aUciuls.  llAHort'l  Ti;zKNAs  de  Mkntc.kl' 
oui  sMiliiiil  nli^crvi'  la  iicisi-^laiitc  «les  liafillcs  daus  les  lossi^s 
uasalcs;  tlaii>  ers  cas.  il  y  a  c(H-y/.a  uuilal(''i'al,  avec  si-cri-liou 
(l'un  li(|ui«l('  claii*.  <|ui    |)cul  durer  piusicui's  uiois. 

Le  jiarille  de  Ltdllcr  |teul  exister  daus  la  Imui  lie  (reuraid> 
•-aius.  Km  \  cl  ^'i:itsiN  oui  vt'rili*'  ce  lail  -iC»  l'oi^  sur  49  eulauls 
d  uue  ec(de  de  village  au  Ixu'd  de  la  lucr  ou.  dejuiis  l(Ui<j(eni|>s. 
il  w' \  avail  eu  aiicini  cas  de  di|dd(''ii«'.  De  l»ds  n'-sullals  dinii- 
uueul   la   valeiu"  de>   euiiuides   l(actéri()loj:i(|ues  daus  l'élude  de 

I  élitdouie  cl  de  la  (U-o|di\  laxie.  Skvkstiu-;  el  .MAitrix  aduu'lleul 
(|uo  le  hacille  sa|U"o|diyle  |ieul  deveuii'  |talliojieiie  .si)U>  I  iu- 
nueuc(»  de  coudilious  lidies  que  uiauvaise  liviiieue,  rougoide.  el<-. 

II  y  auiail  uue  vérilalde  aiilodi|ddérisaliou. 

3"  Contagion  indirecte.  —  La  di|dilério  se  transmet  par 

des  iuteruiédiaire>.  Tous  les  (dijel>  loiicliés  par  les  sécrétions 
(pii  reuleruieul  le  liacille  soûl  susceplihies  de  la  coniniiiniipier  : 
lluire.  lilerie.  vaisstdie.  verres.  véleuieul>.  iueid)les.  Les  locaux 
huiuide<  s»ud  parliculierenieid  dangereux.  Les  épidémies  dap- 
parleiiu'uls  parais<eul  déunuilrer  la  Irausuiissiou  par  foyers 
infectieux. 

(hi  sail  daulre  pari  que  le  Itacille  |»eul  vivre  des  mois  dans 
des  fausses  memltranes  desséchées  et  maintenues  à  l'air  libre 
Lôfkler);  les  milieux  liumides.  tels  (pie  les  fumiers,  lui  sont 
eneore  plus  favorables. 

On  a  })eut-étre  exagéré  l'influence  de  la  contagion  médiate  : 
les  convalescents,  les  angines  méconnues  des  adultes  expliciuent 
par  la  contagion  directe  nombre  de  cas  attribués  à  la  contagion 
indirecte  (Bard.  Rabot). 

4*^  Conditions  individuelles.  —  Tous  les  sujets  ne  sont  pas 
aptes  à  contracter  la  diphtérie.  Comme   circonstances  favori- 


*  TÉZEN.4S  DE  Mo.NTi.EL.  Cou/rib.  à  Vétucle  de  la  diphtérie.   Th.  de 
Lvon,  1894. 
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siiiUes,  on  a  invoqué  la  consanguinéilù  (Rilliet).  Ihérédilc  (Uk- 
mlliod).  les  maliulies  aiilérieures,  rougeole. 

Ine  lésion  locale  ([iii  lail  hrèclie  aux  muqueuses  l'acilitc  l'im- 
plantation :  rougeole,  scai'latine,  syphilis,  calaiTlie  dû  au 
relVoidissement.  etc. 

F  5-^'  Diphtérie  aviaire.  —  La  diphtérie  aviaire  est  considérée 

déllnitivement  comme   différente  de  la  diphtérie  humaine  et 
comme  incapahlc  de  la  transmettre. 

§   2 .   —  An  a  t  g  m  r  e   p  a  t  h  g  l  g  g  i  q  u  e 

La  diphtérie  se  traduit  [)ar  des  lésions  superilcielles  et  pro- 
Jon(tes  qui  relèvent  dim  mécanisme  différent.  Après  avoir  décrit 
ces  lésions  nous  étudierons  le  microorganisme  pathogène,  le 
hacille  de  Lofller, 

±"  Lésions  superficielles.  —  Les  lésions  superficielles  soid 
(onstituées  par  une  inllammation  exsudalive  des  muqueuses  et 
de  la  peau.  Prenons  comme  type  l'angine  diphtérique.  Au  déhut. 
il  y  a  de  la  rougeur,  mais  rapidement  la  muqueuse  exsude  un 
enduit  memhraneux  dah(u*d  mince  et  hlanc.  qui  va  s'épaissis- 
sant,  devient  opaque,  grisâtre  et  parfois  hrunàtre  (hémorragies 
iiilerstitielles).  La  fausse  membrane  est  plus  épaisse  au  centre 
qu'à  la  périphérie  où  elle  s'enchâsse  dans  une  mu([ueuse  légè- 
rement gonllée.  Elle  est  adhérente,  extensive.  se  reproduit  si  on 
l'enlève.  Plongée  dans  l'eau,  elle  garde  sa  cohésion  et  ne  se  dis- 
socie pas. 

l']lle  est  formée  de;  couches  successives  de  fibrine  dont  les 
|)liis  récemment  formées  sont  à  la  partie  [)rofonde,  de  globules 
blancs,  de  cellules  épithéliales  d'autant  plus  altérées  et  mécon- 
naissables qu'on  se  rapproche  des  couches  superilcielles,  enfin 
lie  microorganismes  divers,  parmi  lesquels  prédomine  le  bacille 
lie  Klebs-Loller.  (les  dilférents  éléments  se  répartissent  d'une 
façon  assez  régidière.  D'après  Sevesïue  et  Martix',  on  trouve  de 
la  superficie  à  la  })rofondeur  : 
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1"  \'\\o  Z(»no  plus  ou  moins  ('piiisx'  ilc  iiiici'oui'^îiiiisincs. 
Itiuillfs  (li|ilil(''rii[ii('s.  <lr('|»lt>ro)|ii('s.  sl;i|»li\  loro(|ii('s: 

2"  lu  r('S(';ui  de  lilniiicii  m;iill«^s  lai'iifs.  inr-^Milicrcs.  i-ciilcr- 
iiiaiil  (|ii('li|ii<'s  iiiicrol»('s,  peu  ilc  Icnillcs.  des  cellules  ([ui  >e 
eohu'cul   ui.il.  (li's  (l<'luis  <le  novaiix  eulouiv-^  «le  vacuoles: 

;{'^  l  ne  /oue  de  liJirine  rorni:iul  des  uiiiiiies  i-é<:ulièi'es  ijui 
renl(  rnieid  des  leu((»cvles  el  ik's  ctdltdc-  (■•|.illirliiilos  |U-eii;iiil 
lii(>u  le  l'.'i  l'uiiu  ; 

4"  l  ne  iuui|ueu-e  |iiivée  de  son  •■pil  Ik  Muni  cl  |tréseid;inl  i\i'> 
Yaisse;iu\  dilatés. 

Les  l'aiisses  nieiultranes  |icuvcnl  o((ii|ier  (ouïes  les  niui|ueu>-c^ 
en  coinniunicaliou  avec  laif.  |diarvn\.  l'osées  nasales,  iarvnx. 
l  radiée.  In'onclies.  conjoucl  ive.  \  idve  :  (dlc<  <e  dt''sclo|t|ienl  aus^j 
sur  la  |>e.»u  dénudf'c. 

l'dics  presenleid  ra|i|(;i  rence  la  plu-  pure  dans  la  Iraclu'-e  cl 
les  ltron<  lies  où  (die-  rorineiil  de  vei"ilaMe>  lulies  e(nicenl  riipie- 
à   la  parid  des  coinliiUs  i-espiral(di'es.  Idaiic-,  peu  adliérciils. 

Dans  It's  i-éi:ii»ns  ou  liaWilenl  à  IVdal  iioriiial  d  autres  uiiiio- 
oriianisnies,  pliarvnx,  lusses  nasales,  (dles  -oui  parl'ois  adiil- 
léréos  [tar  des  associations  iiiicrtdiienne-. 

2^'  Lésions  profondes.  —  Les  lé-ions  [)roiondes  exisleni 
dans  les  roiiiies  tjraves  de  la  diphtérie.  Le  si/^li'inc  l!pii)j/ififi</iti- 
traduit  son  atteinte  par  le  uonlleiiient  el  la  couireslion  des  fol- 
licules de  l'amygdale,  des  tjanijlions  correspiuidant  à  la  région 
lésée,  des  plaques  de  I\'i/er.  Les  corpuscules  de  Malphifji  de  la 
rate  sont  également  tuméliés.  En  tons  ces  points,  on  trouve 
de  la  coniieslion.  des  leucocytes  en  grand  nombre,  dont  heaii- 
conp  sont  dégénérés. 

Le  sijstème  rasculaire  est  toujours  toui  lié.  Dans  les  iurmes 
malignes,  le  sang  est  dissous,  couleur  sépia.  ))oisseux.  Dans 
la  plii[)art  des  cas,  il  y  a  de  la  h-ucocijtose  et  de  la  dilatation  des 
capillaires;  le  cœur  est  flas([ue.  dilaté,  les  cavités  droites  reii- 
fernient  des  caillots  lîbrineux  qui  se  forment  parfois  pendant 
la  vie  et  sont  Lorigine  dembolies.  Enfin  il  existe  de  la  an/o- 
cardite  interstitielle  sous  forme  de  petits  foyers  disséminés 
(Uabot  et  Philippe). 
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Les  granch  apparcih  glandahiirci^  pîulicipciil  nu  processus. 
Dans  les  reins,  on  trouve  de  la  néphriic  pareneliymateuse  aiguT' 
i'BRAui.T  el  Morel),  (le  la  glomérulite,  de  petites  hémorragies; 
dans  le  foie,  des  ilôts  embryonnaires  et  do  la  dégénérescence 
des  cellules. 

Au  niveau  du  poumon  on  constate  les  lésions  de  Tasphyxie. 
emphysème,  ecchymoses,  si  la  mort  est  due  au  croup  et  des 
noyaux  de  broncho-pneumonie  si  la  dijiblérie  pénètre  dans  les 
bronches. 

Le  s)/sicme  nerveux  qu'on  a  longtemps  cru  indemne  est  le 
siège  (le  lésions  multiples.  La  névrite  pêrlpliérique  a  été  dé- 
montrée par  Gharcoï  et  Vulpian  (^ui  ont  décrit  une  altération 
des  nerfs  palatins,  confirmée  par  Lorain  et  Lépine,  Liouville. 
BuHL  a  décrit  une  augmentation  de  volume  des  racines  anté- 
rieures et  postérieures  avec  épaississement  du  névrilemme  et 
extravasations  sanguines.  Roger  et  Damaschino  ont  retrouvé 
dans  quatre  autopsies  l'altération  simultanée  des  racines  et  dos 
nerfs,  de  sorte  qu'à  la  doctrine  de  la  névrite  périphérique  on 
a  suhstitué  celle  de  la  névrite  ascenda)tte.  Piehret  en  décrivant 
des  plaques  de  méningite  disséminées  avec  endo  et  périnévrite 
des  racines  nerveuses  correspondantes,  altérations  vasculaires, 
intéarité  des  cellules  nerveuses  et  de  la  névroglie,  édifie  la  doc- 
trine  de  la  méningo-Iijmpliite.  Déjerine  trouve  de  la  névrite 
parenchjjmateuse  et  un  peu  interstitielle  des  racines  antérieures, 
des  altérations  semblables  des  nerfs  musculaires,  et  dans  les 
cornes  grises  antérieures  la  raréfaction  des  cellules,  l'atrophie 
(le  ([iieiques-unes,  la  congestion  et  l'irritation  de  la  névroglie. 
La  diphtérie  est  donc  susceptible  de  produire  une  véritable 
téphro-m]i  élite. 

Xous  n'avons  ))as  fait  mention  dans  ce  chapitre  des  lésions 
expérimentales  (pii  sont  importantes  à  étudier  pour  la  patho- 
génie, mais  qui  ne  sont  pas  rigoureusement  semblables  aux 
lésions  dues  à  la  maladie  spontanée.  En  fait,  les  deux  affections 
expérimentale  et  spontanée  ne  doivent  |)as  être  confondues,  à 
quelque  point  de  vue  qu'on  les  considère. 

3  "  Bacille  de  Lôffler.  —  Le  bacille  de  L(dner  mérite  par 
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riinpnrljHicc  (|u  il  ;i  .•i(<|iiis('  une  (lo.scri|ili(m  ;i  |»;irl.  Pour  lOI)- 
scrvor  i»ii  colore  direi  leiiienl  mie  |)juTello  île  laiisse  iiienilir;»ne 
iWCC  le  iileii  lie  Umix.  ;iiii^i  eoin|ios(''  : 

Siiinlidii    ;i.|ll«n-r  .1    !    |i.    Ino  de    \in|i'l    de  dllliliil 1 

Sdlulimi  ;i'|iii'ii-c  ;i  1  |i.   Uni  i\r  \rit   (le  im''tli\li' 3 

l*!;iu ^'-  "•  .iii-'iu'ii  proilnelioii  df  Ifiidi'  lileii  clair. 


(1(1   |ieid   ;iii>^i  eiii|dover  le  \itd(d   de  j:eiiti;ine. 

Le  hiicille  lie  Lolllei-  |ieiil  ec|i;i|i|ier  hii  i  Ire  I  idijel  de  doiiles 
i;\r  le  procédé  de  l;i  coloralioii  dii-«'cle  dc^  laiisses  ineiulii'aiios. 

Il  |irocéili''  |diis  lidele  eoiisi>le  a  |n-(diler  de  la  |iropriélé  <|iie 
lo^sede  le  l»arilli>  de  l.idler  de  se  il(''V(do|»|iei'  au  iioiil  de  di\- 
mit  liemes  >iir  le  sérum  de  hiriil'  coaj:iilé.  à  i  ('\cliisioii  de  l.i 
diijiarl  des  aiilros  inierooriiaiiismes  qui  véiieleiil  plus  mal  el 
dus  leiiloment  sur  ce  milieu. 

\'idci  le  iiiamiel  opt'r.ilojre  coinniuiHuiciil  employé.  (Mi 
essuie    avec    du    colon    la    l'au^^e    meniln'ane    uulliirale.    on    l.i 


j^-- 


fc-^ 


^a: 


FiiT.   lu. 

Il,  colonies  (le  liacilios  ilc  Lufflcr.  —  /j.  colonies  do  slrciilocoqucs.  —  c.  colonie^ 
lie  cocci  (api-cs  v  insl-i|ualre  licurcs  ilôluvc).  —  d.  colonies  de  staphjlocof|UCî 
(aprùs  quaiaiito-liuit  heures  d'éluvo    (d  aj)rè>  !..  Mahti.n)  . 


louche  avec  une  spatule  de  jdaline  préalaldemeiU  flambée,  et 
avec  cette  spatule  on  ensemence  par  striation  trois  tubes  de 
sérum,  sans  la  rechariicr.  Après  dix-huit  à  vingt  heures  trétuve  à 
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la  tonipéraliire  de  :V6  à  37°.  on  trouve  de  pclilcs  colonies  grises, 
pins  épaisses  au  renlre  (juà  la  périphérie,  de  la  grosseur  d'une 
tèle  d'épingle.  Elles  sont  plus  espacées,  moins  mêlées  à  d'autres 
colonies,  dans  le  lube  ensemencé  le  dernier.  On  étale  une  de 
ces  colonies  et  on  la  colore  par  le  procédé  indiqué  ci-dessus. 

Le    bacille    de    Lof  lier    se   présente 
d'après  Martin  sons  Irois  formes  :  l»a-  __       \. ,    '11/°' 

cille  lony,  moyen,  court.  ^^^  ^  ^ 

Le  premier  égale  en  longueur  celui  *         U/j     ^     "^ 

de    la   tuberculose   {2,    5   à  3    \x).    son  \     ^^  "^^ 

épaisseur  est  double  :  0,7  \j..  11  est  droit  —        — '^/W 

^. ^,  „.,...>...,,...,  .v.....^  ..  ...  "^  fz'Cr\\'^ 

cxlrémités,  immobile,  enchevêtré.  Les  ^__   \      /'/^  "^^X 

autres  variétés  ne  dilTèrenl  du  premier  ^    ^^ 

«pie  par  leurs  dimensions  et  leur  ap[)a- 

rencc  plus  homogène.  Aucun  d'eux  ne  ^^o-  '^• 

se  décolore  pas  le  Gram.  Tous  les  au-      Bacille  i\o  la  dipldéne 

leurs  sont   d'accord  sur  les   propriétés         («l'apivs  L.Martin). 

virulentes  du  bacille    long.   Le   bacille 

Mioyen  et  surtout  le  bacille  court  sont  au  contraire  très  discutés. 

Parfois  virulents,  ainsi  que  l'ont  montré  Koux  et  Yeusin,  Sevestre 

cl  Martin,  ils  sont  dans  d'autres  circonstances  inactifs  (Spronk). 

Le  caractère  peu  virulent  de  certains  bacilles  d'apparence 
di[>htérique  avait  fait  admettre  un  pseudo-bacille  (Hoffmann). 
mais  on  a  reconnu  que  dans  la  bouche  de  personnes  saines,  il 
existait  non  seulement  des  formes  sapropliytiques  mais  même 
des  espèces  virulentes.  Uolx  et  Yersin  avaient  déjà  constaté  la 
présence  du  bacille  15  fois  sur  4o  dans  la  bouche  d'enfants  sains 
et  26  fois  sur  49  dans  une  école  de  village  au  bord  de  la  mer  où 
n  avait  jamais  régné  la  diphtérie  :  Aaser*  et  Mûller-  ont  étu- 
dié la  virulence  des  bacilles  [)rovenant  de  bouches  saines  et  l'ont 
Ij'oiivée  liarfois  très  grande. 

I']n  réalité,  on  ne  peut  considérer  comme  ><ùrc}ïtcnt  (liphtcriquc 
ipie  le  bacille  long,  enchevêtré. 

'  Aaser,  D.  ni.  Wochs.  189:i. 

^'MuLLKK,  Jahrh.  /".  Kindh.  1896.  ^ 
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Los  hiicillcs  ((iiirls  cl  moyons  sont  l('  \)\i\^  -i^iivonl  vinilciils. 
mais  non  loiijniii-s  '. 

I,('  li.irillr  (Ir  l.iirilcr  |MMil  (Mro  îissocii''  à  «raiili'cs  iiiirroorua- 
nisnios  (''iïalcmcnl  pallioiiènos,  slapliylocixjiios  et  siirloiit  sh(|i- 
l()(0(|iics.  Les  li'sioMs  cl  les  s\  inf)ti')inos  dcrivonl  de  l'aclion  îles 
mis  (.'I  tlfs  autres.  (In  a  i-()iisiil(''r(''  ces  associa  lions  comme  sii^- 
(-c|itililc^  lie  m*Hliliri-  rnlliii'c  ilc  la  ili|)lili'i'ic.  cl  i>ii  a  mi'im' 
ticcril  «les  l'i»i"mcs  |iiircs  cl  «les  roinn's  associr'cs  «le  celle  malailic. 

Il  semltl«'  «in'il  y  ail  acliH'lh'mcnl  un  iwiremcnl  contre  celle 
«)|iini«)n. 

L«»ii'i.i.i«  a  «l«''m«tiil  i«''  «|ii«' siiii  liaiill«'.  a|i|»lii|ucen  «iillnrc.  mit 
la  siii-J.HM'  «rnue  nni«|neMsc  «l«''nn«léi'  |ir«iv«)«|Mail  Ions  les  sym|i- 
l«inics  «le  la  «liphléiic.  Iloi  \  cl  Vkksin  à  l«'m'  l«>ur  onl  fail  con- 
naili'c  «juc  le  lia«illc  de  Ltdllcr  ne  |«''nelre  |ia>.  dans  les  organes 
cl  i|uc  les  lt''sion<  |ir«»\  «xjik'cs  dans  la  |ti'«d"«»ndenr  sonl  diics 
e\cInsi\(Mncnl  à  une  loxinc.  de  la  naliii'c  «!«'  «liaslases.  scci'él('«' 
par  le  hacillc.  C.i'pcndaid  |{ahhiku-  à  jnonlre  récemmenl  «pic  l«' 
l>acillc  pi'ncli'e  à  Iclal  virnlcnl  dans  les  iianiili«»ns  lynipliali«pi«'>. 
I('  Itiilhe.  la  pridulx'-rance  el  itenl-«''li'c  «lans  le  >ang. 

5;    O.    —    S  V.MI'T«).\I  i> 

La  «li[dilérie  alVecle  divers  sièges  donl  Ic^  pins  imporlanls 
sonl  le  idiarvnx  {an<jinc).  le  larynx  (croup),  les  l'osses  nasales 
{cori/za).  Elle  se  localise  aussi  sur  la  lrach<}e  el  les  bronches,,  la 
bouche,  la  conjonclive,  la  vulve,  la  peau. 

1'^  Angine  diphtérique.  —  L'ancinc  «lj[)]ilcriqnc  se  préseide 
sous  deux  formes  principales,  la  forme  bcniQnc.  la  forme  maligne. 
On  peul  ajouler  une  for  rue  fruste  el  des  formes  associées. 

a.  Forme  bénigne.  —  Le  début  esl  souvent  insidieux.  Lenl'aid 
pAlit,  éprouve  un  malaise  vatriie.  perd  son  entrain,  ne  manp:e 
pas.  La  réaction  locale  esl  peu  vive,  il  ne  se  [daint  pas  de  si  m 

'  La  niélhodc  do  Neisseu  («loublt}  coloralion  au  IjIou  do  métbylèno 
acide  et  au  brun  do  Bismarck)  révèle  dans  les  bacUIos  courts  dipli- 
léi'iques  des  gianulations  polaires  iéservé«'>  en  Ijiou  qui  n'oxislcnl 
pas  dans  les  bacilles  pseudo-dipbléri«|ues. 

-  Barbier.  .Soc.  de  Biologie.  1897. 
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t;(»sior.  Gepondanl.  au  bout  de  quelques  jours,  il  accuse  une 
léiière  gfMic  de  la  déglulillon  et  présente  un  peu  d'engorgement 
des  ganglions  sous-maxillaires.  L'examen  du  pharynx  montre 
alors  une  amygdide  rouge,  recouverte  d'une  couche  mince  de 
mucus  concrète  qui  s'épaissit,  surtout  dans  sa  partie  centrale. 
D'abord  blanche,  la  fausse  membrane  devient  blanc  jaunâtre, 
grise  ou  foncée.  Elle  tend  à  s'étendre  sur  le  palais,  encapu- 
<  lionne  la  luette,  forme  des  plaques  ou  des  bandes  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  envahit  l'autre  amygdale.  Autour  des 
fausses  membranes  la  mu(|ueuse  est  plus  ou  moins  rouge.  La 
fausse  membrane  d'abord  facile  à  détacher,  devient  plus  adhé- 
rente. Sa  partie  superficielle  se  ramollit,  s'altère,  devient  gri- 
sâtre, parfois  noirâtre.  Elle  se  reproduit,  si  on  l'enlève,  ou  si 
elle  tombe  spontanément,  mais  au  boid  de  quel(|ues  jours  dis- 
pai'aît  définitivement. 

Cette  forme  bénigne,  qui  se  caractérise  surtout  par  les  phé- 
nomènes locaux,  retentit  cependant  sur  l'étal  général.  l>,es  gan- 
glions sous-maxillaires  sont  engorgés,  mais  restent  distincts  les 
uns  des  autres.  11  y  a  peu  de  flèvre,  parfois  une  température  de 
38  à  39'^  pendant  un  jour,  parfois  pendant  plusieurs  jours.  On  a 
noté  aussi  au  début  une  albuminurie  légère  transitoire.  Les 
forces  sont  déprimées,  le  sujet  est  pâle. 

L'évolution  ne  dure  que  quehjues  jours.  Elle  peut  être  modifiée 
par  une  propagation  au  larynx  et  l'apparition  du  croup,  ou  l'in- 
vasion de  phénomènes  toxiques,  révélateurs  de  la  diphtérie  grave. 

Dans  quelques  cas.  la  maladie  éclate  et  marche  comme  Van- 
ijinc  herpétique,  avec  un  début  brusque,  une  fièvre  élevée,  des 
syjnptùmes  généraux  plus  marqués,  de  la  courbature,  des  fris- 
sons. Cependant,  elle  garde  comme  la  précédente,  son  caractère 
de  maladie  locale.  In  symptôme  important  à  considérer  est  le 
pouls  qui  dans  l'une  ou  l'autre  variété  reste  régulier  et  plein. 
Lue  diphtérie  bénigne  ne  préserve  pas  des  paralysies  tardives, 
(|ui  sont  assez  fréquentes  dans  ces  formes,  en  raison  de  la 
survie  du  malade. 

\).  Forme  nialitjne.  —  Localement,  les  fausses  membranes 
sont  rapidement  épaisses,  grisâtres,  pultacées  à  leur  surface,  en 
même  temps  qu'elles  s'étendent  île  l'amygdale  aux  parties  voi- 
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sincs,  pilit'i-s.  Incllc.  Illli'-  n'imscnl  <\i\-  une  iiiii<|iH'iiso  rnlort''»' 
L'ii  i-oiiiic-liniii  cl  <ltiiiii('iil  une  ccrl.iiiK'  IV'li«lil<'  ji  riiniciiic.  i;il(> 
('iiv;ilii->^('iil  \oloiilirrs  !<•>  lusses  n;is;iles  duiil  Inlleinte  se  IrMiliiil 
|i;ir  III)  eorv/M  s|M''eiiil  ;ive<-  rejel  île  r;i(isso>^  liieiiilir.iiies  el  le 
plus  soii\enl.  a\ee  jelii^e  «ruii  lii|iiiili>  l'oussjUre  <|iii  (Tode  i"(»ri- 
lieo  uasîil  et  la  lexiv;  >ii|M'rieiire.  i.e  eroiii»  est  |-ai"e.  Oiielipjejoi-. 
on  ohserve  «les  (''|iis(!i\i<  à  i'é|ieli(inii.  ou  iiienie  des  henionajiics 
liin'îivalcs  avee  |iui-|iura. 

Très  |.res  (lu  (liiiiil.  il  s,.  Lu-iiie  un  eii;^(irj:einenl  ^'an;-'lionnaire 
avee  péiiatlénile  (lan<  la  région  soiis-niaxillaire.  Les  ^'an;:lions. 
au  lieu  (le  reslt'i*  dislimls.  sont  liuidiis  dans  une  masse  (imIo 
inaleiise  i|ui  >  Cleiid  jusiiuau  cimi  el  a  la  laee,  iiniduisanl  I  a|)|ia- 
rence  dilt»  de  tnu  pi  otmi^nhiii  r,  j'arfois  la  r(';:i«in  |»rend  une 
leinle  (''rvsi|»('laleuse. 

Daiis  (|ueli|ues  cms.  il  v  a  du  laniioieiiienl  avei-  ^(inlleinenl  de 
la  |taii|uero  di|diterie  oculaire  ou  une  I  iinn  lai  tion  de  la  i^'j-ion 
auricniaiie  (dipiiterie  de  la  lionipe  . 

l/élat  iri'nt'i-jil  est  urave.  La  liiiiiro  es|  pâle,  hoiiflie,  parfois 
plaquée  tlo  rt>n;:e.  Le  malade  est  altallii.  prosln-,  iiidillerijul, 
mais  loujours  an\iLMi\,on  bien  au  contraire  il  est  affilé.  H  a  une 
l>n>ron<le  répulsion  [»our  les  aliiiieuts  ol  est.  dans  (pielques  cas, 
en  jiroie  à  des  vomissements  répétés. 

Dans  certaines  iormes,  la  lièvre  est  intense,  acconipaj^née  d(î 
délire.  Le  malade  meurt  au  l)oiit  «le  deux  ou  trois  jours.  C'est 
la  forme  fomlnujantc  (cas  <le  Vallkix,  de  JiL.\HHK;. 

Dans  d'autres  cas.  après  une  injection  «le  sérum  antidiplilé- 
ri(iue.  la  lièvre  oscillanl  autour  de  39  ou  4(»'\  cesse  du  troisième 
au  cin([uieme  jour,  en  même  temps  -[iie  lélal  local  s  améliore. 
i|ue  l'o'deme  périuanûlionnaire  <lis|)arail.  On  (  roit  à  la  {luéri- 
son,  mais  le  pouls  devient  l'aible,  l'urine  est  rare,  albumineuse 
el  renlanl  meurt  ({uel({ues  jours  après,  du  dixième  au  douzième 
jour,  de  syncope  (l'orme  insUlieiisc). 

Tantôt  l  amélioration  ne  se  produit  pas.  l'eniant  garde  linap- 
pctenee,  l'abattement,  des  voinissements,  de  l'anxiété,  l'urine 
renrerme  de  l'albumine,  la  mort  survient  avec  du  refroidisse- 
ment el  de  l'anxiété  {forme  continue),  ou  bien  le  sujet  guérit 
après  une  convalescence  fort  longue. 
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Le  pouls  suit  la  température,  uioule  à  120,  à  150;  il  se  ralen- 
tit, ce  (jui  est  grave,  ou  devieut  irrégulier,  signe  plus  alarmant 
encore. 

c.  Diphtéries  frustes.  —  Ce  sont  des  angines  purement  catar- 
rhales  qui  se  montrent  dans  les  épidémies  de  diphtérie  et  au 
niveau  desquelles  on  trouve  ta  bacille  de  Lofller.  Elles  peuvent 
coïncider  avec  des  foyers  meml^raneux  cachés  (i'osses  nasales), 
être  le  point  de  départ  de  formes  graves.  On  peut  aussi  les  con- 
sidérer comme  des  angines  simples  ensemencées  de  bacilles  de 
Loffler,  mais  non  encore  transh)rmées.  (>omme  nous  la  vous  dit 
pour  l'étiologie,  ce  sont  les  formes  ])énignes  ([iii  sonl  les  plus 
dangereuses  au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la  maladie 
et  on  ne  saurait  trop  s'attacher  à  l'étude  des  di])hléries  larvées 
ou  frustes. 

d.  Formes  associées.  —  (irancuki{  et  liAiuiit:n  V.  Sevksthe  et  Mau- 
ïix-  distinguent  les  diphtéries  pures  on  associées.  Dans  ces  der- 
nières, ils  se  contentent  de  mentionner  la  stapliylo-dipJitérie, 
mais  accordent  une  description  spéciale  à  la  strepto-diphtérie. 

L'association  du  streptocoque  avec  le  bacille  de  Lofller,  pour 
ces  auteurs,  donnerait  à  la  maladie  locale  une  allure  plus 
inflammatoire  (gonflement  de  la  muqueuse,  douleur,  œdème 
ccrvicalj  et  aux  phénomènes  généraux  une  apparence  plus  aigué 
idébut  brusque,  fièvre  élevée).  Oq)endant  il  y  des  cas  à  marche 
plus  lente  et  d'autres  où  l'association  ne  produirait  ({ue  des 
désordres  locaux.  Nous  croyons  que,  si  intéressante  ([ue  soit  la 
constatation  de  streptocoques  dans  la  fausse  meinbrane  à  côté 
du  bacille  de  Loffler,  pour  ex})li(]uer  ({uchiues  symptômes, 
éruptions,  suppurations  ultérieures,  elle  ne  suilit  [)as  à  créer  de 
véritables  formes  cliniques  et  (pie  le  bacille  de  l.ofller,  seul, 
arrive  à  produire  ces  réactions  périganglionnaires  (fui  seraienl 
le  fait  du  streptocoque.  Telle  est  l'opinion  de  N'aiuot,  de  Uabot. 

D'après  Varioï,  il  est  impossible  de  distinguer  si  une  diphtérie 
est  associée  ou  non,  soit  sur  le  terrain  clinique,  soit  sur  le  ter- 
rain l)actéi'iologique.  La  virulence  du  streptoco(pie  ne  peut  être 

*  Ghancher  et  Barbier,  Arch.  de  méd.  e.rpérim.,  1891. 
^  Sevestre  el  Martin,  Loc.  cit. 
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.ipitréciée  j>ar  le-- i»i'orc''ilos  de  reclicrclio  n  silos  pour  lo  diîignoslic 
cl  (lès  lors  sa   (M-t'-scnrc  ii"jj  plus  i:i-jiii(l«'  siuiiilicalioii. 

2'  Croup  ou  laryngite  diphtérique.  —  Lr  croiii)  iinc 
nous  coiilondrou^  avoi  la  larvnuiU'  (liplilt''rii|uc,  bien  que  »er- 
laincs  larvu^ilcs  psLMido-uit'inhrant'usi's  ri'lcvi'ul  d'un  juirro- 
(U"i;anisui(j  aidi'c  i\\H'  le  hacilic  do  Lid'llci*.  se  inonli'c  dans  li'oi> 
cundilious  Itim  di-liui  jr--  ;  il  c»!  ilc^ccmlunl .  «iiianij  il  succèdi' 
a  luio  anjiine.  ( c-^l  h'  «as  lU'  Iteaiirtiup  le  plus  riTijucnl  :  il  osl 
iniiitilif  i\\VMu\  il  «uiislilue  la  preinicrc'  Incalisalion  de  la  diphté- 
rie :  il  esl  asccinlmil .  quand  il  succède  à  une  hrtunhile  psendo- 
iiicndii'aueusc,  ce  «pii  -«c  \  dij  siuitiiil  dan-  la  d i pli l('' rie  seconda  ire 
a  la  rougeole. 

Le  eriMip  e>l  >urli»ul  lie  an\  dipldt''rie<  non  ln\i(pies,  bien 
ipi'il  soit  conipalilde  avec  les  lornies  Ic-s  |du>  inleclieuses 
de  celle  maladie.  Il  -e  cara(déri>e  pai-  la  pr(''d(tniinance  de- 
lriMil)les  lonclionnel>  sur  les  svniplôjiies  généraux. 

Les  siyiifs  i)/ii/si(inrs  t\n[  (le  la  vaietn",  l(U'S(pie  le  crou[)  succède 
a  une  aniline,  mai^  iN  sonl  relé}:ncs  au  dernier  plan  dans  les 
autres  eas.  Lexanien  lai"\  ni!osc(ipi((ue  esl  |ii-c<(pie  iujpossible 
cl  provo(iue  de  vèrilaMes  suHocaliiuis.  L'exploration  avec  ini 
abaisse-langue  poite  prorondènienl  permet  de  voir  [)arrois  lépi- 
tilolte,  couvert  ou  bordé  de  iansses  membranes  (signe  de  l'épi- 
ylotte.  Variol),  mais  celle  manceuvre  exjtose  aussi  au  larvngo- 
spasme.  Le  rejet  de>  lausses  membranes  plus  ou  moins  moulées 
sur  le  lurvnx.  à  la  suite  des  «piiiUes  de  toux,  est  nu  bon  signe, 
sur  lequel  il  ne  faut  (tailleurs  eoniplcr  ([ue  rarement.  De  même 
le  bruit  de  dra|teau  per(;u  en  eonsullaul  le  larynx,  et  di'i  à  la 
mobilisation  des  lausses  membranes  constitue  un  indice  excep- 
lionnel. 

Les  signes  vraiment  révélateurs  de  la  maladie  sont  Tournis 
par  les  altérations  des  fondions  laryngées.  Ils  se  présentent  sous 
différents  aspects  constituant  autant  de  phases  ou  de  périodes, 
«juon  peut  classer  avec  les  auteurs  en  :  a.  période  vocale  :  b.  pé- 
riode respiratoire  :  c,  période  asphyxique. 

a.  Période  vocale.  —  La  voix  est  rauque,  enrouée,  éraillée, 
]>arrois  discordante.  La  toux  participe  des  mêmes  caractères  : 
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elle  est  assez  ample,  mais  a  mi  timbre  plus  ])as,  plus  sourd  que 
celle  de  la  laryngite  simple.  Elle  procède  par  quintes  suivies 
de  rexpecloration  de  quelques  rares  mucosités,  exceptionnelle- 
mcnl  de  fausses  membranes.  Peu  à  peu  la  voix  et  la  toux  se 
voilent,  s'éteignent.  11  est  vrai  qu'elles  peuvent  par  intervalles 
réciqjérer  un  certain  éclat,  ce  qui  tient  aux  modifications  locales 
mécaniques  ou  congestives  subies  par  les  fausses  membranes  cl 
la  muqueuse  laryngée. 

b.  Pcriode  respiratoire.  —  Bientôt,  après  un  ou  deux  jours, 
la  respiration  est  altérée,  suivant  deux  procédés  bien  distincts. 
Il  s'établit  une  dijspnce  continue  avec  respiration  bruyante,  cor- 
nage,  inspiration  longue,  sifflante,  expiration  d'abord  normale, 
puis  à  son  tour  laborieuse  et  prolongée.  Le  larynx  rétréci  par 
le  gonflement  de  la  muqueuse  et  les  fausses  membranes 
entrave  le  courant  aérien.  Le  vide  relatif  qui  en  résulte 
dans  la  poitrine  entraîne  sur  les  parties  mobilisables  de  la  paroi 
des  dépressions  rythmées  avec  l'inspiration  :  dépressions  sus- 
sternale  et  sus-claviculaire,  intercostale,  épigastrique.  C'est  là 
le  phénomène  du  tirage,  auquel  s'ajoute  volontiers  l'expansion 
inspiratoire  des  ailes  du  nez. 

A  la  dyspnée  continue,  s'ajoutent  de  temps  à  autre  des  paroxys- 
mcs  provoqués  par  un  véritable  laryngo-spasme.  A  l'occasion 
d'un  inouvement^  d'une  émotion,  d'une  colère,  ou  sans  cause 
appréciable,  l'enfant  après  s'être  agité  quelque  temps,  en  proie 
à  du  malaise,  a  de  rinquiétude,  s'assied  brus({uement,  renverse 
sa  tétc  en  arrière,  s'accroche  aux  objets  qu'il  a  sous  la  main, 
essaye  de  faire  pénétrer,  en  faisant  appel  au  concours  de  tous  ses 
muscles  respiratoires,  un  filet  d'air  à  travers  la  glotte  resserrée.  Il 
n'y  arrive  pas  ou  ne  réussit  qu'ijnparfaitement.  Sa  figure  d'abord 
jtàle  devient  livide,  elle  exprime  l'angoisse  la  plus  profonde, 
le  corps  se  couvre  de  sueurs  et  au  bout  de  quelques  instants, 
l'enfant  retombe  sur  sa  couche,  brisé,  mais  le  spasme  a  cédé. 
Cette  crise  effrayante  peut  se  renouveler  au  bout  de  quelques 
heures,  elle  peut  amener  la  mort  par  asphyxie,  syncope  ou  au 
juilicu  de  convulsions.  Généralement,  le  malade  survit,  sa  dysp- 
née est  aggravée  après  chaque  accès,  et  il  entre  dans  la  troi- 
sième période,  dite  d'asphyxie. 

PRKCis  DE  mi';d.  infant.  6 
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r.  Pnioilr  (t.<])h!/i  it^fr.  —  I/cil  f.i  11  l  ilil  holll  i|r  deux  oil  troi< 
jours.  Idiiiln'  <l;in-  un  <l;il  «le  soiiniolcnce.  Il  est  iniranli,  sa  son- 
sil)ilil('' csl  (il)(ust\  ^r-  rcIlcxL's  rosi»ir;(l()ii'es  (liiiiinués.  Il  est  pâle, 
la  lii^urc  (léfaitr.  (*-<|uisso  de  tein|»-^  à  autre  (|iiel(|ues  irvoltes 
riMilre  ras|ijiv\ie  rii\  alii--anl('  cl  finit  [lar  ^ucrduilK'r  au  hoiil 
ilini  ^  <l('u\  j()ur>. 

Il  y  a  ties  ri'ou|i>>  fintdioi/dnls  <|ui  IulmiI  iIcs  les  |)reiiiiei'Cs 
all(Mnl(^s.  soit  à  eau-r  «le  rinreclioii  |.M''nérale,  soit  à  l'oecasion 
«1  un  laryn;:o-s|ia^nir  \it)|iMil:  il  en  rsl  ijui  sont  /iioloïKjt'fi  cl 
durent  deux  ou  ti'oi-  -iMuaines  ((!.  nK  (i.vssicoi  kt  .  le  |ilns  sou- 
vent leur  dinve  n  exi  ede  pas  cinii  à  six  jonr«;. 

Dans  certains  cas  cludiés  rcceiMnienl  |tar  \  \(.Mor'.  le  croup 
ne  dépasse  pas  la  |m  liodc  vocale,  il  n"_v  a  «pie  de  renroueineul 
et  de  rexlinclion  dc-«  liruits  larvnizc<,  mais  pas  ^U)  dyspnée,  pas 
i\{'  spasme,  c'est  le  < nui})  fruste,  ('.elle  rorme  iiuérit  haldtuelle- 
nienl.  Le  croup,  tant  ipi'il  aa  pas  atteint  la  période  aspliyxiqne, 
l'^l  susc('pliMi'  d  aiui  linral  itui  spontanée,  même  api'cs  ra[»pari- 
lioii  des  acc^es  s[)asmodi(|ues. 

d.  SijmptùiHCS  cjvin-i uu.r .  —  Les  syjiiplijmc^  ui'uéraux  sont 
dcuniiiés  par  les  lr(»ul»les  de  la  respiration.  La  teini)ératurc 
oscille  autour  de  38".o  ou  39'^,  subissant  parfois  une  ascension  à 
la  snite  des  accès  spasnmdiqnes.  Le  |»onls  est  petit,  misérable. 
A  certains  nionient'>.  il  subit  rintluencc  de  l'inspiration,  dimi- 
nuant ou  manquant  a  clia«pie  monvenienl  inspiraloirc  par  le 
lait  de  l'appel  exercé  sur  le  sang  par  le  vide  tboraciquc  que  l'aii* 
ne  vient  pas  combler  :  c'est  le  pouls  paradoxal,  que  (iKHHAKUT  et 
depuis  la  plupart  des  auteurs  (Uaichkiss.  >'akioï)  considèrent 
comme  l'indication  d'une  intervention. 

3  Diphtérie  trachéo-bronchique.  —  Elle  succède  ordinai- 
rement au  croup  (juelle  précède  dans  quelques  cas.  Son  seul 
signe  certain,  c'est  l'exitulsion  dune  fausse  membrane  rami- 
liée  reproduisant  le  moule  des  premiers  conduits  bronchiques. 
In  signe  de  probabilité  sérieux,  c'est  la  persistance  de  la  dysp- 
née après  le  tubage  ou  la  trachéotomie,  et  l'obscurité  respira- 

'  Vag.mot,  77/..  de  Paris.  ISUT. 
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toire  limitée  ù  im  lobe  ou  à  un  poumon  entier,  alors  que  l'air 
pénètre  ailleurs.  La  trachéo-broncliite  diphtérique  est  une  lor.'i- 
lisation  grave,  elle  peut  cependant  guérir. 

4'^  Diphtérie  nasale.  —  Elle  est  d'une  fréquence  très  grande. 
s"nssocie  à  toutes  les  angines  graves,  et  provoque  alors  ce  jetngc 
roussàtre,  entremêlé  d'épistaxis  que  nous  avons  décrit  à  propos 
de  l'angine  toxique.  Le  nez  est  gonflé,  comme  érjsipélateux, 
l'orifice  des  narines  est  excorié  ou  recouvert  de  croûtes  crevas- 
sées, bordé  parfois  de  fausses  membranes  molles  et  grises  qui 
tapissent  toute  la  cavité  des  fosses  nasales.  Les  symptômes  géné- 
raux sont  ceux  de  l'angine  toxique.  Sous  cette  forme  la  diphtérie 
du  nez  a  une  signification  des  plus  redoutables. 

Dans  les  formes  bénignes,  il  y  a  souvent  de  l'encliifrènemcnl, 
un  écoulement  de  sérosité  claire,  et,  sous  l'infîuenced'injections 
fie  sérum,  issue  de  fausses  membranes.  <.c  qu'il  y  a  de  plus 
intéressant  à  signaler  dans  la  diphtérie  l»énigne  du  nez,  c'es( 
sa  tendance  à  se  prolonger.  Uabot  i  a  vu  It  fois  sur  60  persis- 
ter un  écoulement  clair  unilatéral,  sans  autres  symptômes 
de  coryza  et  renfermant  des  bacilles  de  Loffler.  Cet  écoulement 
a  duré  en  moyenne  de  vingt  à  cinquante  jours.  11  constitue  une» 
indication  nette  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie.  Les  diphté- 
riques guéris,  à  écoulement  nasal,  doivent  être  isolés.  La  diph- 
térie nasale  est  souvent  Tunique  localisation  chez  le  nourrisson 
(Feer)-^. 

5'^  Diphtérie  buccale.  —  Elle  est  rare,  se  montre  dans  les 
angines  extensives  sous  forme  de  coulées  palatines,  ou  à  l'occa- 
sion d'une  stouiatile  aphteuse  ou  rubéolique  sous  forme  de 
jjhujues  saignanles,  adhérentes  à  la  muqueuse  des  joues,  des 
lèvres,  très  tenaces.  Elle  n'a  pas  de  signification  pronosliffui» 
|»arliculière. 

6^  Diphtérie  conjonctivale.  —  Associée  généralement  à  la 

'  \(nv  la  Llièse  de  Tî;zenas  dl  Montcel.  Conribution  ù.  l'élude  de 
la  diphtérie.  Lyon,  1894. 

'  Fei;iî.  Corr.  lit.  f.  Schir.  aerzle.  18".'3. 
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(llphtério  n.'is.-ilf  (Imil  elle  iiroccdc  |>;ii-  liiilcniK'cli.iirc  du  (•;nial 
nasjtl.  ('Il(>  se  moiilrc  sons  deux  runiics  :  riiii('/>r/</<//<c  i"ipj)clanl 
l"(''V(did  idii  de  r;m;:inr  iMMiiuiic.  I  judr*'  i/ran'  îivoc  «.'onllciiKMit  ol 
inlilli'alioii  dos  |»aii|»i('r('s.  laissanl  à  sa  siiil,'  des  cicalriccvs  cl 
do  ui'avos  allf-ral ioii^  cunit'cmK.'s. 

7"  Diphtérie  cutanée.  —  Illlc  se  muidic  ^m-  les  parties 
('\rorii''(V<.  anlmii- df->  (uilices  iiatiM'cIs.  anhuir  de  la  plaie  d(^  la 
IraelM'itloiiiie.  siii-  le<  stii-raics  des  v/'sicaloii'i's,  <nv  les  points 
(>eciipé<  par  de  riiiip('dii:<».  Mlle  peut  être  prévenue  et  arrêtée 
dans  son  développement  par  des  soins  asejiti<|nos.  Son  pronoslie 
(vsl  eolui  de  la  forme  de  diphtérie  avee  laqnelle  elle  eoïneide. 

§  -i.   —   (loM  l'i.u.A  I  I  II  N  s    ni:  LA  1)1  l'ii  T  Kin  t: 

Kn  réalité,  les  pliéuomeni's  romj)ris  sons  ce  nom  relèvent  la 
plupart  de  l'intoxiralion  diphtéricino  et  mériloraienl  j)lut(jt  le 
ntun  de  svmptômes.  .^iais  en  raison  de  leur  allui'c  ou  de  leur 
importance,  ils  valent  d'être  mentionnés  spécialement.  Nous 
suivrons  Tordre  ehronologi(|HC  de  leur  apparition. 

1^'  Néphrite.  —  l/all)uminurie  se  montre  dans  la  moitié  des 
cas  environ.  KUe  est  plus  fréquente  et  presque  constante  dans 
les  formes  graves.  Elle  se  montre  à  toutes  les  époques,  mais 
particulièrement  du  troisième  au  sixième  jour  (Sanné).  Elle  est 
associée  parfois  à  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  et  à 
la  présence  dans  lurine  délénients  fiuurés  (cylindres,  leucocytes, 
hématies).  Il  s'agit  alors  dune  véritable  néphrite  dont  le  pro- 
nostic est  grave.  La  gravité  augmente  avec  la  précocité  de  son 
apparition  (Bernard)'.  La  néphrite  diphtérique  n'entraîne  pas 
par  elle-même  de  troubles  spéciaux.  Elle  passe  rarement  à  l'état 
chronique. 

2'^  Myocardite.  —  Elle  se  montre  rarement  dans  la  seconde 
semaine  de  la   diphtérie,   plus  souvent  à  la  troisième  ou  plus 

'  Bernard,  :<eiii.  rnéd.,  1895,  p.  348. 
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lard.  11  s'agit  de  lésions  iaterstilicllcs  (Rahot  et  Philippe),  les 
altérations  propres  de  la  fibre  musculaire  décrites  par  Regait 
et  MoLLARu  sont  purement  expérinieiilalc-.  Le  malade  se  croit 
guéri,  commence  à  se  lever.  Dès  les  premiers  mouvements,  il 
pâlit,  prend  une  défaillance  ou  une  syncope.  Replacé  au  lit.  il 
présente  une  i)àleur  cadavérique,  cireuse,  éprouve  une  asthénie 
profonde,  garde  luie  immobilité  voulue,  par  terreur  des  syn- 
copes. 11  refuse  de  s'alimenter,  de  se  déplacer  pour  satisfaire  aux 
fonctions  alvines.  Le  pouls  est  faible,  sans  tension,  vide.  Le 
cœur  est  irrégulier  et  présente  successivement  tous  les  types 
d'arA'thmie  :  tachycardie,  bradycardie.  rythuîc  de  galop,  rythme 
digitali({ue.  Le  cœur  se  dilate,  sa  matité  s'élargit,  des  ondula- 
tions parcourent  la  région  i)récordiale,  un  souffle  sj^stoliquc 
doux  se  montre  à  la  pointe,  se  propageant  dans  l'aisselle.  La 
tach^'cardie  devient  extrême.  L'urine  est  rare,  foncée,  l'albu- 
minurie reparait.  11  3'  a  des  troubles  digestifs  :  coli(|ues  sourdes, 
diarrhée,  vomissements.  La  dyspnée  n'est  pas  constante.  Par- 
fois il  se  produit  de  l'anasarque.  A  ce  degré  la  mort  est  inévi- 
table, par  affaiblissement  progressif  ou  ])rusquement,  à  l'occa- 
sion d'un  mouvement.  Plus  souvent,  après  quelques  jours  de 
troubles  cardiaques  avec  pâleur,  apathie,  menaces  de  s^uicopc, 
le  retour  à  la  santé  se  fait  peu  à  peu.  Il  y  a  à  ce  moment,  dans 
beaucoup  de  cas,  association  des  troubles  cardiaques  avec  la 
paralysie  diphtéri([ue. 

V endocardite  dlpJiténque  est  cxce])lionuelle,  mais  on  peut 
observer  des  thromboses  cardiaques  qui  donnent  naissance  à  des 
embolies  et  des  hémiplégies. 

3'^  Bronchopneumonie.  —  La  J)roii(ht'pncumonie  paraît 
due  à  une  infection  secondaire  ou  associée  (streptocoque,  staphy- 
loco(iue,  pneiimobacille  de  Fricdlander.  pneumocoque).  Elle  se 
montre  surtout  dans  les  di|)htéries  avec  croup,  et  particulière- 
ment après  la  trachéotomie,  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  (pii  suivent  l'opération  (Sanné,  C.  de  Gassicourt.) 

Elle  se  traduit  [>ar  une  élévation  thernii(|ue  et  une  polypnée 
avec  jeu  des  épaules  et  des  ailes  du  nez.  en  dépit  de  la  perméa- 
bilité des  canules  et  des  bronches.  Elle  est  d'un  pronostic  grave. 

6. 
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Sa  rrt'(|iienct'  ii|iivs  la  liailiroloiiiie  doit  imposor  forlaincs 
|ii'i'caiilions  (MHir  (''vilcr  aii\  Itroiiclic^  le  ((tiilacl  (1(111  air  li"(>|» 
Iroid  ou  Irop  sci  . 

4"  Erythèmes.  —  Leur  ritMiiicnco  a  autrmciih'  ilcpuis  remploi 
ilii  sérimi.  Hiai>  ils  oxislaicnl  anlrriotiivinciil  dans  la  propor- 
lion  livs  variaMc  de  4  à  25  p.  100.  lisse  iiioiilrciil  a(i  déhul.  ou 
au  bout  do  «[urlipicv  pHii's.  arcoiiipauiit'^  d  un  nioiivriin'ul  IV'Itril»'. 
Us  durcul  |M'U,  un  a  (rois  jnni  >>.  cl  n  (uit  jtas.  saulcxccplion,  de 
siiiiiilicalioii  IVu  lieuse.  Leur  a>p('(l  est  variahle,  ra[»pelle  lasear- 
laliii(>,  la  rouueole.  IV'rvllienie  polviiiorplie.  IV'i'vllièiiic!  noueux. 
Ils  se  luiudiful  de  pr/dereiire  au  nive;iu  Ai'--  jdinlui'es  des 
nienihres  ;  tlans  le>  rorines  élendues  ils  envaliissenl  le  Irone,  res- 
peelent  jiénéi'alemenl  le  eou  el  la  l'are.  Ils  lelevenl  vraiseinlde- 
luenl  de  la  loxine  di|diléri<iue.  tui  dune  inreelitui  asso<-iéc. 

5"  Paralysie  diphtérique.  —  I.a  |>aralvsie  diplitéri({ue  se 
nionlre  a^ee  une  Irétjuenee  \aiialde,  l  l'ois  sur  6  (lloiiKa),  1  lois 
sur  9    S.xNNK  .  1  l'ois  sur  4    L<»hhain  el  Lki'Ink  . 

Il  nv  a  pas  de  rapp(ul  enlre  la  i:ravilé  apparente  de  la  mala- 
die el  le  déveUippenienl  de  la  paralvsie.  Le  euryza  couenneux 
semble  y  prédisposer,  il  n'est  pas  besoin  d'angine  pour  la  pro- 
V(M|uer,  car  il  est  des  cas  de  ditdilérie  cutanée  suivis  de  para- 
lysie (Troi'Sskai'  .  La  jiaralysie  est  rare  avant  deux  ans,  elle 
auiïnienle  de  rréipience  dans  la  jeunesse  el  làge  adulle. 

Elle  se  montre  à  deux  périodes  dilïérentcs  de  la  diphtérie  : 

1^  Du  second  ou  cin([uiènie  jour  :  c'est  la  paralysie  pfëcocc, 
bénigne,  limitée  au  voile  du  palais; 

2*^  Pendaul  l;i  convalescence,  après  la  disparition  des  fausses 
membranes  :  c'est  la  parah/^ic  tardive,  \)\u<  grave,  qui  revêt 
deux  i'ormes. 

Tantôt  elle  est  loealisée  au  voile  du  palais.  C'est  la  forme  la 
plus  fréquente,  103  fois  sur  128  (C.  de  Gassicoirt).  Elle  survient 
lentement,  sans  fièvre  ni  albuminurie,  se  traduisant  par  du 
nasonnement,  du  reflux  des  li({uides  par  les  fosses  nasales  ou 
la  canule  trachéale,  de  la  toux  de  déglutition.  Le  sujet  pour 
boire  renverse  la  tète  el  aiiil  avec  lenteur.  11  ronfle  en  dormant, 
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M  lie  la  difficalté  pour  soufilcr,  sifllcr,  etc.  A  rexaiiien.  le  voile 
(lu  palais  est  abaissé,  inerte,  la  luette  traînante,  la  sensibilité 
réflexe  du  pharynx  est  abolie.  Cette  forme  guérit  liabituelle- 
nient  en  dix  ou  ([uinze  jours.  Elle  revêt  cependant  un  caractère 
ini  peu  plus  inquiétant  quand  elle  s'étend  aux  pharynx  inférieur 
cl   aux   larynx,  ce  qui  se  voit  dans  le  croup.  L'enfant  tousse 

•  haque  fois  qu'il  boit.  Trousseau  conseille  dans  ces  cas  l'usage 

•  le  l)ouillies  épaisses,  d'autres  auteurs,  lalinientation  par  la 
sonde  œsophagienne. 

La  prt/Y////8Je  géncralisée  se  montre  dans  la  proportion  de 
lo  p.  100  des  cas  de  paralysie  (C.  de  Gassigourt).  Elle  enA'ahit 
les  différentes  régions  dans  un  ordre  constant.  D'a})rès  Maix- 
(iAULT,  elle  frappe  les  muscles  de  l'accommodation,  puis  les 
membres  inférieurs,  le  cou,  le  tronc,  le  rectum,  la  vessie.  La 
paralysie  n'est  jamais  complète,  elle  épargne  certains  muscles 
et  frappe  les  autres  inégalement.  Elle  est  variable,  augmente  ou 
tliminue  par  intervalles.  La  sensibilité  est  presque  toujours 
obtuse,  quelquefois  abolie;  lanesthésie  précède  souvent  la  para- 
lysie en  même  temps  que  le  sujet  ressent  de  l'engourdissement, 
lies  fourmillements.  La  durée  de  la  paralysie  généralisée  peut 
varier  <le  un  à  plusieurs  mois.  11  en  est  qui  se  prolongent  pen- 
dant des  années  (Maixgaulï). 

J/intelligence  reste  intacte.  Les  muscles  de  la  face  ne  sont 
[iris  qu'exceptionnellement.  La  réaction  de  dégénérescence 
totale  et  ratroi)liie  musculaire  sont  rares.  Les  troubles  de  la 
sensibilité  sont  la  règle  :  fourmillements,  anesthésie.  Celle-ci 
peut  constituer  le  seul  symptôme.  La  paralysie  s'associe  parfois 
a  une  abolition  des  réllexes  rotuliens  (Wesïphal,  Berger)  ou 
a  une  véritable  ataxie  des  membres  inférieurs  {[)seudo-tabes 
di[)hléri(iue).  Elle  guérit  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (Cadet 
i)i:  (jassicourt).  La  mort  survient  précoce  par  pneumonie  ali- 
lucntaire,  plus  tard  par  suite  dune  paralysie  du  diaphragme, 
de  phénomènes  bulbaires,  par  le  fait  d'une  bronclio-i)ncumonie 
que  favorise  la  paresse  des  muscles  respirateurs,  enlin  par  la 
paralysie  cardio-pulmonaire. 

La  paralysie  cardio-pulmonaire  est  un  syndrome  (pii  se 
montre  soit  dans  les  paralysies  limitées,  soit  dans  celles  (pii  se 
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u(''ii(!'ralisonl  Icnlcniciil .  I-Jlc  |iriil  iumm  r-drr  Ic^  l(>(','ili<nli(tii> 
.•ipparcnlcs  «le  la  (li|ilil(''i'i('  (Umissaiuk).  Le  mijcI  pi'ciHl  des 
«risos  raraclôrisf'c^  |iar  îles  (oliiiiii's.  {\r>  Ndinissciiiciils.  «le 
raiim»iss('.  (If  I  ai;il;il  mil  :  la  r('S|iirali(>ii  sr  l'.iiciilil  aiii>i  (|ii('  ii* 
Iiiml>.  {'.rliii-(  i  s  .ircclcn'  ciisiiilc  ri  la  iiiorl  siirvicnl  hnisquc- 
iiiciil  par  sviir(i|»('.  (l('>i  le  inrinici*  acccs  on  aux  nrrcs  siiivaiils. 
Dans  «raiilres  i  .is,  le  >iij('l  sallaissc  proiircs^ivrinenl.  loinhc 
ijans  le  rnll;i|)^ii>  ri  nM'iirl  Iciilcnii'iil .  La  ^iK'risdii  csl  iiossililc. 
mais  rare.  j,;i  inml   -iii-\iriil   l't  loi^  •-iir  l!i. 

.Nous  lie  i-«'vi('inli"((iis  |(as  sur  l,-i  |ialli()|:(''iii('  t\r^  pai'al vsics 
t|ii('  lloi  \  cl  ^  lUsiN  mil  rr|»r(nliiil('s  ('\|»('riiii('iilal('iii('nt  |iar 
rinjorli(»ii  (les  ^cnlcs  li»\iii('->  (li|(lilf'Mit|iic-.  |{;i|i|m'I()Iis  (pidii  a 
Iroiivr  tics  liarillo  «le  Lurilcr  an  niveau  {\\\  laillx'  (Uakuikm). 

s;  *').    —   l)i  m;  no  STIC 

.Nous  iK^  ri'hiiliiM'ons  (\\iii  propos  des  localisalioiis  1rs  pln>> 
iniporlaiile>  de  la  diplilérie.   ranuine  el  le  (  roiip. 

1" Diagnostic  deFangine  diphtérique.  —  L  angine  diplilc- 
vi(jno  lient  èlre  tonroînlne  avec  lonles  les  myjinv^  pultacées  on 
à  fausses  meiubrancs. 

Les  angines  pidlacées  se  earaelériseiil  par  le  di'pôl  ù  la  sni*- 
laee  de  raniviidale  on  dn  pliarvnx  pins  on  iiioiiis  cnllaniiné 
dune  eouehe  blauehàlre  ou  blanc  i:risàlre.  pulpeuse,  sans  con- 
sistance, se  détachant  facilenient  et  se  tlélayant  dans  l'eau. 
L'iwv^inepul lacée  simple,  due  à  la  irrippe  ou  au  refroidissement, 
les  angines  scarlatineuse,  herpétique,  rentrent  dans  celte  catégo- 
rie, bien  qu'elles  puissent  s'accompagner  de  fausses  membranes 
véritables.  Un  tiendra  compte  des  svmptùmes  prémonitoires, 
érvthème  guttural  dans  la  scarlatine,  vésicules  péribuccales  on 
des  amygdales  dans  l'herpès,  des  phénomènes  généraux  }>lns 
francs,  de  la  réaction  fébrile  plus  marquée,  en  se  souvenant 
que  la  diphtérie  peut  reproduire  toutes  ces  apparences. 

On  aura  plus  rarement  à  faire  le  diagnostic  de  la  diphtérie 
avec  V angine  du  muguet  et  l'angine  aphteuse,  celles-ci  étant 
associées  à  des  manifestations  similaires  du  coté  de  la  bouche. 


I 
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Pins  difficile  est  le  'diagnostic  de  la  diphtérie  avec  certaines 
aniiines  pseudo-membraneuses,  moins  graves  que  la  diphté- 
ri<[uo.  mais  affeclant  avec  elle  une  grande  ressemblance.  Ainsi 
lie  l'angine  due  au  coccus  Brisou,  de  l'angine  à  streptocoques, 
signiilcc  par  Jaccouj),  Sevestre,  Netïer,  de  l'angine  à  pneu- 
mocoques, qui  sont  susceptibles  de  se  compliquer  de  laryngo- 
hroiichite  pseudo-membraneuse  (Va- 
uioT.   Rabot).  Le  seul   moyen  diag-  <»  =       c 

nostique  que  nous  possédions   dans  ^  •"   ^ 

•  es  cas,  est  le  procédé  bactériologique  ^        g 

que  nous  avons  exposé  à  propos  de         °       •^  '*"      & 

l'anatomie    patlioloaigue.    Des    an-         o        «^  o  o 

gines  qui^  au  point  de  vue  clinique,        *        ©  %  * 

s'éloignent     du     mode     diphtérique  « 

(Landouzy,    Dieulafoy)  .    sont    ainsi 
m  Hachées  à  la  diphtérie,  de  même  l'^ig-  !-• 

que  des  angines  cliniqiiement  consi-         Coccus  Biisou  (d'après 
dérées     comme     dii)htériques     sont  ^-  J^Iartin). 

reconnues  de  nature  diriérente.  Nous 

rappelons  que  le  diagnostic  bactériologique  peut  être  fait  soit 
par  Texamen  d'un  fragment  de  fausse  membrane,  soit,  ce  qui 
est  plus  sûr,  après  culture  sur  sérum  au  bout  de  dix-huit  à 
vingt  heures.  Nous  rap[)elons  également  que  seul  le  bacille  long, 
enchevêtré,  est  caractéristique,  et  qu'il  faut  parfois  plusieurs 
essais  de  culture  poiu'  le  trouver  (Grancher).  Aussi  quand  l'exa- 
-juen  clinique  dénoie  soit  une  angine  d'apparence  diphtérique, 
soit  un  croup,  est-il  indiqué  de  ne  pas  atlendre  la  vérilication 
bactériologique  pour  instituer  le  traitcmenl  (Sevestre  et  Mar- 
tin. (Irancher). 

2"  Diagnostic  du  croup.  —  vSon  diagnostic  est  facile  quand 
il  succède  à  l'angine,  })lus  délicat  lorscpi'il  est  consécutif  i\  lu 
bronchite  ou  primitif.  Le  signe  de  l'épiglotte,  l'expulsion  de 
fausses  membranes  sont  caractéristiques,  mais  rarement  cons- 
tatés. 

I^endant  la  i)ériode  vocale,  le  cro(4>  rappelle  les  laryngites 
simples. 
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l'('ii(l;iiil  lii  |t(''iit»<l('  r('>|iir;i  luire,    il  pciil  ('Irc  cohI'oikIii  .'ivcr  ; 

L;i  hiii/iii/lfc  slrùliilcitsc.  rré<|ii('iil('  iIh'Z  !('■<  jciinos  oiir;ni(>. 
h.nis  relie  (lerniére.  l'nei-ès  de  ■^iilVoe.-ilioii  éelalo  la  nuit. 
I»nis(|iie.  vinlenl.  Il  <e  répèle  peu.  n'e-^l  pas  aiuioiieé  par  «les 
iiKiililical  ion^  aiili'rieiii'es  de  la  luiitl  ion  l;ii\  n^t'-e  comme  le 
(•i'oii|)  el  ne  lai^>-e  ;i  ^a  suit,»  nj  oppr(>^>.ion.  ni  i:i"in(le  alir-ralion 
\(t(  aie. 

Les  ii/l'(<lii)iis  (lu  /iii'-it-ii/iiiri/ii.r  corv/.a  po-^li-rieiH".  végélalions 
adc'nohles).  ipii  |iro\  oijiicnl  a  lienre  li\e  la  nuil  el  vers  le  malin 
des  (piinle>>  de  lonx  el   parlois  i\{\  <pa-me  larvniié. 

\/ii(lcii<tj)tilhi('  hitilico-hiDHchiiiKi'.  .lai  vn  nn  eas  de  niorl  par 
spasnn'  lanniié  dans  nue  «onvaleseenre  de  eo(pielnelie  aver-  allé- 
ralion   d'nn  des  nerls  r«''ruri('nl-  p.ir  (•onipre--inii  i:;ini;lionnaire. 

La  hroncho-jiiiciuiionii'.  Elle  produit  deii\  soiies  de  pliéim- 
mènes  larviiirés.  lanlijl  nn  neeés  de  snlVoeali(ni,  lanl(")l  <\u 
eoniage  rappelant  la   dyspnée  eonlinne  «In  eronp  (>'aiu()ï;. 

\/('ncIiif'r('iifiitcn!  mtstil  comliini'  à  une  lii-onelnte  on  à  de  l;i 
lonx  spasjn(^di([ne  noelnrne  peul  rajjpeler  les  liriiils  laryngés  du 
eronp.  Il  snllil  de  piiieer  le  nez  |tonr  les  l'aire  dis|)araîlrc. 

\/'r(lcnic  (le  la  (flotle  survient  dans  des  rondilions  spéciales 
(altéralions  elironnincs  du  larynx,   maladies  liydropigènes). 

l/</6cès  rclio-phai']jn<jka  provo«]ue  nne  eoniprcssion  lente  et 
|)rogressivc  du  larynx  et  donne  à  l'explora  lion  du  doigt  mie 
sensation  earaetéiisliiiue. 
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La  dii)litérie  esl  une  maladie  des  plus  redoutées.  Avant  la 
sérothérapie  la  morlalili'  variait  entre  oO  et  70  ]>.  100.  Certaines 
eireonstances  aggravent  le  pronostic  :  la  diphtérie  secondaire. 
le  coryza  couenneux,  les  hémorragies,  l'œdème  périganglion- 
naire,  la  localisation  laryngée  qui  tue  par  asphyxie  plutôt  que 
par  infection,  le  jeune  ûge  du  sujet,  le  génie  éi)idémique.  Cer- 
taines épidémies  sont  très  meurtrières,  d'autres  relativement 
hénignes.  Il  va  de  soi  que  l'étendue  des  lésions  locales  et  l'as- 
pect général  du  malade  (faciès,  pouls,  élat  des  forces)  entreront 
en  ligne  de  compte  pour  le  pronostic.  L'emploi  du  sérum  anti- 
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di[>lilcTi(Hio  a,  comme  nous  le  verrons,  sérieusement  modifié  le 
pronostic. 

^5   7 .  —  Traitement 

La  diphtérie,  telle  qu'on  la  comprend  aiijourdhui,  fournil 
Irois  indications  essentielles  : 

[^  Combattre  le  déYeloj)pement  des  bacilles  de  Klebs-Loffler, 
ce  qui  semble  facile  à  première  Yue,  car  on  sait  que  ce  bacille 
reste  cantonné  à  la  surface  des  muqueuses,  dans  l'épaisseur 
des  fausses  membranes  exsudées  à  son  contact. 

2*^  Combattre  l'intoxication  générale  qui  résulte  de  la  pénétra- 
tion dans  l'organisme  de  la  toxine  sécrétée  par  le  l)acille. 

3*^  Combattre  les  infections  additionnelles,  dues  à  la  pullula- 
lion  des  saprophytes  (streptocoques,  staphylocoques,  pneumo- 
coques, etc.)  qui  deviennent  virulents  et  [)rovoqucnt  soit  des 
accidents  locaux,  tels  (|ue  la  putréfaction  de  la  fausse  membrane 
et  des  accidents  à  distance,  suppurations,  septicémie. 

1'  Sérothérapie.  —  On  possède  aujourd'hui  un  agent 
capable  de  neutraliser  à  la  fois  la  virulence  du  bacille  de  Klebs- 
Loffler  et  la  toxine  (|u"il  sécrète.  Il  exerce  même  une  action 
prcventke  sm'  le  dévelo[)ement  de  la  diphtérie  :  c'est  le  sérum 
de  BKHUixG-Rorx.  quia  été  introduit  dans  la  pratique  depuis  la 
communication  de  Roux  au  congrès  de  Buda-Pesth  en  189i,  Ce 
sérum  est  emprunté  au  cheval.  On  soumet  cet  animal  à  une 
injection  sous-cutanée  de  toxines  diphtériques  à  dose  croissante 
jusqu'à  ce  (pi'il  ne  réagisse  plus.  Le  sérum  de  son  sang  est 
recueilli  aseptiqueinent  et  livré  en  llacons  de  10  à  20  centimètres 
cubes.  Le  sérum  est  injecté  généralement  dans  le  tissu  cellulaire 
<lc  la  peau  du  liane  avec  une  seringue  de  Roux.  Les  précautions 
de  l'asepsie  la  plus  rigoureuse  doivent  être  prises.  La  seringue 
est  stérilisée  par  de  l'eau  bouillante,  la  i)eau  (hi  palient  et  les 
mains  de  l'opérateur  lavées  au  sublimé.  Le  sérum  doit  être  assez 
récent  et  non  trouble.  On  injecte  10  à  20  centimètres  cubes 
suivant  l'âge  des  sujets  et  la  gravité  des  cas.  Ijorsqu'une  pre- 
mière injection  ne  produit  pas  d'amélioration  sensible,  on  est 
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;iiihil'is«''  îi  lii  rriM'lci  iiiic  socùiid*'  cl  môiiic  iiiio  l  l'oisiciiio  l'ois  m 
(les  iiil(M*v;ill('s  de  un  .1  «Iciix  jours. 

a.  Ailidii  (lu  snnni.  —  l.f  sri-iini  :iiiliili|>lil(''i-i(|ii('  iirovoijiic  la 
clmlc  «les  laiisscs  iiiciiilinuics  au  lioul  de  ticiix  ou  Irois  joui's. 
Kllcs  lie  <('  i'('|iroilui<(>iit  pas,  ou  >>i  cIIcn  i-cpai-aissoiil.  elles 
rèd. Mil  lapideiiieiil  à  mit'  .seconde  iojerlion.  La  lcin|M'M-alui(' 
londtc  liru-i|ucnicul  ou  |ii'ourcssi\  cuicnl  ilau>  le  nit-nic  lcui|»-. 
lélal  tzéiiéral  >  améliore  cl  la  uuéri-^on  >ariirme  delioilive.  Hoix, 
au  conurès  de  l5uda-iN'^lli,  a  pu  élaldir  ipie  la  umrlalilé  a  llios- 
pi<e  des  ciifanls  malade^  sciait  altai--fe  de  :.0  ;i  24  p.  100, 
Depuis-  lor-.  la  moi'lalitc  d  apre«- de»  •>lali>l  iipies  laites  dans  les 
pavs  les  plu^  diver>  a  encore  baissé  et  a  alleiul  un  cliillrc  inl'é- 
rieurà  l()  p.  100  (Sknkstuk  et  Maktim.  \  auiot.  sim-  3000  diplih'- 
riqoes  Irailés  en  deu\  ans  à  I  liiipilal  irou^-^eau  a  vu  la  nmr- 
lalilé  londter  «le  ;.()  p.  100  (cliilVre  cori-e-pondanl  a  la  période 
ltrés»dhérapii|oe)  à  14  p.  100.  Il  n'e-l  pa>  donleiix.  «joe  de  pareils 
résultats,  o!)servés  île  tous  vCAi^^  par  île  nomltreiix.  ubservalcurs. 
ont  un  caractère  alisolument  dénionstratil". 

.Ni'annnuns  on  doit  sii:naler  les  cas  i-élVarlaires.  Les  l'orines 
malignes,  telles  ipie  nous  les  avons  décrilt's,  succoiiihcnt  ajirés 
la  disparition  «les  lausses  membranes  et  de  la  lièvre.  (i'esL 
|)oor  ren«lre  «-ompte  de  ces  faits  contradictoires,  que  certains 
auteurs  ont  clien  lié  dans  lassocialion  microbienne  la  clef  des 
insuccès.  Il  est  [)ossible  (pie  les  slrei»lo-diplitéries  aient  mie 
part  de  responsabilité  dans  les  cas  malheureux,  mais  il  est  des 
fliphléries  [lures  (Variot.  l\ABOT)«ini  se  comportent  de  la  même 
façon. 

Il  est  important,  surtout  lorsqu'il  saiiit  dune  forme  sérieus*;. 
de  ne  pas  attendre  le  résultat  de  l'examen  bactériologique  et  de 
faire  linjeetion  d'emblée.  Toutes  les  statistiques  s'accordent  en 
elïet  à  reconnaître  que  passé  un  délai  de  trois  à  quatre  jours, 
les  résultats  de  la  médication  deviennent  douteux.  La  toxine 
diphtérique  altère  rapidement  les  organes  et  il  importe  ou  d'en 
prévenir  la  fabrication  ou  d'en  neutraliser  les  effets  au  plus  tôt. 
Les  injections  faites  dès  le  premier  jour  donnent  une  mortalité 
plus  faible  que  celle  des  jours  suivants.  Il  est  important  aussi 
de  traiter  avec  hâte  les  localisations  larvngécs  de  la  diphtérie. 
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Un  est  ('rpcu  pri'i^d'acconl  j^our  ne  plus  injecter  le  sérum  prcvcii- 
iherncnt. 

lîeaiiroiip  d'auteurs  hésitcnl  à  iiijorler  lo  sértiui.  dans  les  cas 
(rapiiarenee  béniiiiie,  car  le  séi'iini  a  ses  incoiivciiicnts. 

b.  Accidents  de  la  sérothérapie.  —  L"injectiuii  de  sériiiii  pro- 
voque dès  le  premier  jour  une  réaction  féljrile  avec  accélération 
et  irrégularité  du  pouls,  abaisseuienl  de  la  pression  artérielle, 
oliuurie.  Du  (jualrièrnc  au  biiiliènie  'p^ur.  paraissent  des  cxan- 
Ihenics.  urticaire,  érvtbènies  polyjuorpliC;  scarlatinilorme.rubéo- 
liforme.  avec  léirère  réaction  l'ébrile.  Tous  ces  phénomènes  sont 
passagers  et  sans  grande  importance.  Mais  du  dixième  au 
(punzième  jour,  plus  particulièrcmenl  vers  le  treizième  (Sevestck 
et  Martix)  se  montrent  des  accidenls  jAas  grâces  :  fièvre  intense 
à  40*^  et  au  delà,  avec  douleurs  vives  et  léger  gonflement  articu- 
laire, retour  (](.'>  exanthèmes,  vomissements,  diarrhée  intense, 
prostration  ou  délire,  albuminurie.  Ces  phénomènes  disparais- 
sent au  bout  de  (juelques  jours.  Parfois  cependant  on  a  signal*' 
hi  mort  avec  de  l'anurie,  des  convulsions,  une  syncope.  Vakhjt 
la  nrdée  trois  j'ois  sur  un  lol;il  de  3.000  diphtériques. 

Tous  les  accidents  ([ue  nous  venons  dénumérer  sont  dus  non 
pas  à  l'antitoxine  contenue  dans  le  sérum,  m.-îis  au  sérum  lui- 
même,  car  il  est  susceptible  de  provoquer  les  mêmes  réactions 
ijuand  il  est  emprimté  <-ï  un  cheval  non  immunisé.  Au  reste  ces 
accidents  ne  sont  pas  constants,  ne  paraissent  pas  en  rappoi'l 
avec  hi  dose  injectée,  mais  sont  fins  plulôl  à  des  qualités  par- 
ticulières de  l'aninuil  qui  a  l'ourni  le  sénuii  on  à  une  suscejdi- 
lité  de  certains  sujets.  Les  liiberciileux.  en  [larticulier,  semblent 
1res  é]U'ouvés,  leurs  lésions  sonl  inq)ressionnées  comme  [lar 
l'injection  île  lubercaliiu\ 

2'  Traitement  local.  —  Le  sérum  antidiphtéri([ue  remplit 
Itjules  les  indications  que  comporte  le  traitejnent  de  la  diphté- 
rie :  il  est  bactéricide  et  antitoxique.  Cependant,  la  lausse 
membrane  ne  se  détachant  souvent  (jue  le  troisième  jour  et 
parh)is  même  résistant  davaidage.  il  y  a  intérêt  à  s'attaquer 
directement  au  bacille,  très  racile  à  aborder  dans  sa  localisa- 
tion la  [)lus  fréquente  au  niveau  (\\i  gositn'.  II    ne  faut   pas  se 
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liiiro  li'i»|i  <l  illii>ioii>  Mil"  iiii  I r.iilciiM'iil  locnl.  car  il  n  osl  soii- 
veul  «lue  |i;irlit'l.  A  sii|»|((ts(M' <|n  on  imissc  (h'-lriiirc  I.-k  ilt'iiiciil  les 
lovoi's  ;i(<('>.sil>l('<.  (»ii  s.iil  iiii'il  V  il  (les  ((tloiiics  l»;iiill;iir('s 
tlillis  le  liiint  j)liilit/iii\  il;iii^  l('>  fdssrs  nustilrs.  sniivciil  <lii  ««'tic 
illl  litn/iii',  (li'i'c  (Ht  siliis  f'itii^srs  iin'iiilu  II  iirs  .  i|il('  le  l  r;i  ilniicill 
l(»i;il  lie  |»(Mil  îilfciiKirc.  ('.('|M'inl.iiil.  il  ilnil  ('li'c  cMiitloM'.  car  il 
cDiiihal  im  <lt'^  jovci'^  |ii'iiici|»aii\  (laii<  Ic-ipicU  sV'Ialiorc  la 
loxiiic  cl  allciitic.  ilaii^  iiiic  certaine  iiic-^iirc.  I  iiili»\icaliiiii. 

Le  1 1  ailciiieiil  local  a  ile->  iiicoiix t'iiieiiU  i|iii  --hiiI  [laiMois  \vr< 
'jLViXnA^ .  Il  <i»iii|m|-le  t|e>  iiia  lin'il  \  l*e<  ><»iiveiil  n''|M''(('M'S  stil*  le 
jiosioi".  cl  tlirijcile-  a  l'aire  accepter  >\v<  curants.  Il  e\|i()sc  à  «les 
excorialioiis  «le  la  iniii|iieii-.e  et  iiii\re  la  |MMie  lar^eincnl  aii\ 
loxiiK's  iiii  aux  inleclinii^  assucit'-C"-. 

C'osl  un  [ircceptc  que  recoiiiiiian<lcnl  Inii-.  le-  anlciii's  d  aiiir 
;ivo<"  pnitliMicc  >iir  lc>  raii'^«-cs  niciiiliraiicv. 

La  |»lii|tarl  ilc-  roi'iimle^  du  li-aiteniciil  local  olir'isscnl  î"!  la 
mciuc  tcmiance.  tain'  <li-|iara  ilrc  la  l'aiissc  nicniln-aiic.  Ia's  uns 
cinpIoitMil  (les  jn-oceili's  de  douceur,  tels  (|iie  l'ruK  de  clnm.i:  en 
jiulrci i:<'ilion(\u\  dissout  la  fausse  mciidirane  (Mikumkk.;  d'aiilres 
t)nt  recours  à  ini  rennenl  diue-lii',  tel  (|iie  la  /;//yy'/>/<t' (Houchut), 
abandonnée  itoiir  les  diriicultés  «juil  v  a  a  en  mesurer  les  eiïels, 
(Laidres  |tréconisenl  W  Ju'<  de  citron  i\\ii  aiii-ail  une  aclion  favo- 
rable, le  chlonilr  de  [Kilnsse.  On  a  tente  in<lirectenienl  de  faire 
éliminer  la  i"ans>e  membrane  en  usant  de  ciibvbe  n  hautes  doses, 
de  caiijonate  d'nnintoiiianite.  de  pifocarpine.  Nombre  de  médecins 
essayent  de  détruire  la  fausse  membrane  par  lemploi  de  caus- 
liques  ou  d'antiseplitiues  forts.  Hrktoxnk.u  et  Tholsskal'  usaient 
iVacide  chlorhijdrique.  On  a  substitué  à  cet  aident  Vacide phénique, 
le  subliuié,  Vacide  salicijlique.  le  napliiol  camphré. 

Aujoiu'dliui.  on  est  arrivé  à  préciser  l'cuiploi  de  ces  différents 
topiques,  (|ui  sont  ajiplitpiés  non  plus  sur  la  l'ausse  membrane,, 
mais  sur  la  juinpieuse  dépouillée  mécaniquement  de  son  exsu- 
dât. A  cet  eilet.  on  commence  à  praticpier  une  irrigation  du 
itosier  avec  de  leau  l)oinllie  ou  une  solution  antiseptique  faible 
(boriquée  à  4  p.  100.  [ibéniquée  à  1  2  ou  l  p.  100)  de  façon  à 
déterger  le  gosier  de  ses  mucosités  et  des  parties  ramollies  des 
fausses  membranes.  Puis  avec  un  tampon  douate  (ixé  au  bout 
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<rmie  lige,  on  écoiivilluiiiie  le  gosier  pour  détacher  les  pseudo- 
iiiciiibranes  et  enfin  siii-  In  muqueuse  on  applique  directement 
un  antiseptiffue  fort  qui  achève  la  destruction  des  l)acilles 
érjiappées  des  fausses  membranes.  Cest  là  le  principe  du  trai- 
tement de  Gaucher  (|ui  a  eu  un  grand  retentissement.  Gauchek 
se  servait  du  liipiide  suivani  : 

Camphre ±{S  giamnn's. 

lIuHe  de    ricin 15        — 

Alcool  à  90" 10        — 

Acide  phénicpic  cristallise 5        — 

Acide  tartn(iuc 1        — 

Ijerliuz  et  Yv<JN  lui  oid  substitué  le  phénol  anlforiciiiè  à 
20  p.  100,  beaucoup  moins  caustique.  On  a  emplové  aussi  le 
stihliiné  à  1  p.  30. 

J^es  ai)plications  to[»i(jues  doivent  être  renouvelées,  suivant 
les  caS;  toutes  les  trois  ou  (piatre  heures.  Elles  ont  finconvé- 
nient  de  provoquer  de  la  douleur,  de  la  réaction  inflammatoire. 
.Nous  conseillerons  d'une  façon  générale  de  s'en  abstenir  et  de 
h'miter  le  traitement  local  à  des  lavages  aseptiques  lesquels  ont 
l'avantage  des  procédés  de  douceur  et  pour  résultat  certain 
dentraver  les  [)idréhiclions.  de  prévenir  les  accumulations  de 
uiiicosités,  de  débris  ramollis,  la  fétidité  de  Thaleine,  le  déve- 
l()[»pement  des  infections  secondaires.  On  les  répète  plusiem's 
l'ois  par  jour. 

3'^  Traitement  général.  —  Le  traitement  général  est  en 
grande  partie  réalisé  [lar  la  sérothérapie  qui  neutralise  la  toxine 
dilditérique.  Toutefois,  il  faut  soutenir  les  forces  du  malade  au 
moyen  de  toniciues  :  alcool,  préparations  de  quinquina,  de  kola. 
Il  faut  veiller  à  l'urination  qui  est  parfois  troublée,  en  prescri- 
vant des  boissons  et  en  particulier  le  lait.  11  faut  s'occuper  spé- 
cialement de  lalimenlalion  du  patient  qui  a  parfois  mie  véri- 
table anorexie. 

4'^  Traitement  du  croup.  —  Le  traitement  de  l'angine  est 
aiqdicable  aux  autres   localisations  de   la  diphtérie.  Le  croup 
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soûl  cxii:»'  iiiic  llit'r;i|iciilii|ii(' s|M''(i;il('.  l-c  i  roiip  .•i|i|Mtrl(*  nvcr  lui 
III)  (l.iiii:t'i-  >|ii'(ijil.  ccliii  (le  l";i>«|ili\  \it'  iii(''r:iiiii|ii<'.  l/in  jccli.ui 
«lu  sôruiii  (loil  (loin-  rire  |iralii|ii<('  .1  iii  iiittiiulrc  lucn.'ici;  tic 
li)c:i!is:itiMM  ^iir  h'  Ijirvnx.  Dr  |ilii-.  ou  r.nililc  le  (Irlariicniriil 
il('>»  j'aii^^i's  iiiriiilti'aïu's  on  iiiaiiitriianl  l<'^  cnlaiil-^  dans  une 
aliiuis|ilici('  liiiiiiidr  «  liiimltrt'  a  \  a|triii-  de-  li("»|)ila  11  \.  inilvcii- 
saliims  nu  \a[M(i-isalioiis  trcaii  |iai-  ilMillilitui  en  ville;.  Il  e\i>l<' 
ilaiis  lo  ci-oiii»  lin  (•IriiM'iil  >.|ta>^iin>ili<|iic  se  li'ailiiisant  par  Ir^ 
trises  (le  sullocalit»!!.  On  jc^  |in''virnl  par  I  usa  go  du  hroiiiuir  de 
p(da>-<iiiiii,  de  la  codriiic  (  \  auiht  ,  dr  liprca  (les  vomilifs  (oui  eu 
cxpulsaid  les  laiissos  nit'iMljraiics  »miIjiuiiI  les  spasmes).  .MaLn- 
Ittiis  U's  olVurls.  laspliNxit'  niôtaniciiic  se  j»r(»<luil  dans  noniln'o  de 
•  as  avant  (|in'  la  maladie  ait  le  Icmp^  d  rvoliier.  On  est  aiiiriK- 
a  iii^liliicr  un  liMilt'iufiit  de  ra-pli\\i<'.  ijui  11  a  l'ieu  de  (■omiiiuii 
avee  ((diii  de  la  dipiilf-i'ie.  m;ii^  <pii  lui  e««l  l'alalement  assoei(''. 
Le  Irailemenl  méeaniipie  du  i  roup  ruiupreiid  deux  proeédés. 
la  lrailiéi)tomie  et  rinliihation  du  larviix. 

.1.  Thachkoto.mik.  —  Klle  est  j»raliijiiee  a  deux  périodes  dillV'- 
renles.  stul  au  déliut  de  la  période  a>-plivxi<jue.  soit  lorsqu'i)n 
amené  reniant  pres(|ue  mouraid.  Dan-  ee  dernier  cas,  il  n'est 
iiid  l)es(uii  de  sonjier  à  ranestliésie.  <.he/  les  sujets  de  la  pre- 
mière eatéi^orie.  la  sensibilité  est  éualeniL'iil  diminuée  et  en 
Tranee  on  n'a  pas  liahiluellement  rerours  au  (  lilorolorme.  Dans 
ilautres  |»a\s.  on  lait  inhaler  «pieltpies  uouttes  de  ehlorororme. 
ee(|ui  amène  souviMil  lasédation  du  ""[(a-^me.  11  est  l'orniellemeiil 
eontre-indiipié  de  l'aire  une  aiieslliésie  pr»d'onde  :  il  faut  que  le 
sujet,  au  moment  de  l'ouverture  de  la  Irai  liée.,  puisse  expuK<'i- 
les  mucosités,  les  fausses  membranes  et  le  sang  qui  y  pénètr<  ni. 

Donc  en  général  jias  d'anestliésie. 

a.  (fpdration.  —  Le  ^ujet  est  étendu  horizontalement,  le  eon 
reposant  par  sa  partie  postérieure  sur  un  traversin  eylindri<pie 
Hiu'on  peut  façonner  en  enroulant  une  bouteille  ou  une  petite 
bûche  de  bois  dans  un  oreiller).  La  tète  est  dans  l'axe  du  corps. 
La  partie  antérieure  du  cou  est  ainsi  en  extension  moyenne. 
Elle  doit  toujours  être  éclairée  par  une  lumière  venant  de 
gauche,  le  jour  près   d'une  fenêtre,   la  nuit  i)ar   des   lumière- 
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stilTisanlos.  (n  aille  lieiil  lu  liHc  ({u'il  ne  doit  abandonner  sous 
aucun  prétexte.  Un  autre  assujettit  les  bras  et  les  jambes.  Pour 
les  bras,  on  les  immol)ilise  aussi  en  enroulant  l'enfant  dans  une 
alèze. 

L'opérateur  doit  avoir  à  sa  portée  les  instruments  suivants  : 

Deux  canules,  une  du  plus  gros  modèle  correspondant  à  l'âge 
•  lu  sujet  :  l'autre  d'un  numéro  immédiatement  en  dessous  \ 

Deux  bistouris,  l'un  droit,  l'autre  boutonné. 

In  dilatateur. 

Des  écarteurs  et  (\q:<  }tinccs  bémostatiques. 

l'nc  pince  à  fausses  membranes. 

l'ne  plume  d'oie  ou  de  pi<4eon.  munie  de  ses  ])arbes, 

La  trachéotomie  a  été  prati(juée  en  différents  points  :  On 
distingue  la  trachéotomie  supcyicurc,  procédé  classique  :  la  tra- 
clicotomic  inférieure,  qui  a  l'inconvénient  d'exposer  à  des  liémor- 
i-agies  et  de  pénétrer  dans  une  région  où  la  trachée  est  très 
profonde;  la  c/'«6'o-//Y/c//t''o/oyr</c',  celle-ci  réservée  aux  cas  où  l'in- 
lision  des  parties  [)rofondes  et  superficielles  se  fait  en  un 
Icuips,  Cette  opération  dite  de  Satnt-Germaix,  ne  peut  qu'être 
exceptionnelle,  et  en  général  on  fait  la  trachéotomie  lente  (elle 
dure  une  à  deux  minutes)  en  faisant  partir  l'incision  du  bord 
inférieur  du  cricoïde  (trachéotomie  supérieure). 

La  trachéotomie  se  fait  en  trois  temps  : 

Premier  temps.  —  Avec  le  pouce  et  le  médius  gauches  on  fixe 
le  larvnx  de  façon  à  l'immobiliser  et  à  le  faire  saillir  un  peu, 
pendant  que  l'index  gauche  suit  la  saillie  du  thyroïde,  la 
dé[»ression  crico-thyroïdienne,  et  se  fixe  par  son  ongle  sur  le  cri- 
coïde. On  incise  la  peau  en  partant  de  ce  point  sur  une  étendue 

'  Voici  la  noinencl;ilaic  udinise  a\qc  l'indicatinn  du  (ruiniétre  in- 
It'iicui'  do  rc.vtréinit(''  inl'(Mi(?nro  des  canuf's,  d'après  Skvesthe  et 
-Maiîtin  : 

N"*  000  .)  iiiilliint-lrcs i  ,  i     i- 

r...  ,.  :    au-ucssous  de  lo  mois. 

—  UU  II  —  \ 

0  (i,;j  ■ —  jus<(u'ù  2  ans. 

—  1  7  de  :i  à  3  1/2  ou  4  ans. 

—  2  7,i>  de  3  ans  1/2  à  5  ou  6  ans.  ' 

•{  8  —  jusiju'à  8  ans. 

4  8,')       —  adolescents. 

-6  y  —  adultes. 
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(le  2  (-(Mil.  I  2  Ji  '.\  ii'iil  iiiM'l  ro  ni  ^-iiiviinl  liicii  l;i  liuix'  iiM'iliaiii'. 
<  Ml  (li\  is(«  cii^iiilr  ^nil  .111  lii^loiiri. -^oil  ;iv(*r  iiik»  soikIi»  r.Mimrh'-c. 
rjipoiit'M'osj'  siipoiliiirllc.  Ic^  iiiii<(lr>;,  r.'ipoiit'Vi'oso  proloiidc. 

hfiiiicmr  lt'iii])<.  —  Si'rlhnt  (If  la  I nului'.  \a\  lr;irli(''0  ('•l;iiil  .'iiii>i 
;i  nu.  on  idoiiiic  limlcx  li.iiirlit'  ;i  l'cxt  n'inil/'  sii|)«''i'i('iin'  de  l;i 
plnic  jii^<|n  .1  <(>  lin  il  :ii(  Ir  ciuiImiI  i|i>^  ;iiiiit>,-iii\  I  i':ir|it'nii\.  Le 
liisloiiri  «ln»iU  lomi  |»r«'s  <lo  sii  [Hiinlc.  »'-l  cnritiirc''  inini«''<li;il(»- 
nionl  iiii-dcssmis  «le  liinlox.  d;\\\<  I:)  I  iMrln'C,  cl  iipivs  péiirlr.!- 
lion.  !•('  <|iii  »'sl  ainiiin»  r-  p.ir  une  -(Mi<:ilii»ii  de  l't'sisljincf  Viiiiiciic. 
csl  iiiiicui'  (Ml  l»;i<  l'ii  <('rl  idiiii.inl  -iir  l.i  li;:ii('  iiH-di.im'  cl  |iri'- 
IK'Mdiciilaircnu'iil  a  Inir  dirt'clitui  doux  a  Intis  anneaux  de  la 
Irailii'c.  l/niivcrhin'  de  la  li-aclK-c  ^ "arcnmita^nc  L'cnéralcnicnl 
dun  liruil  >irilanl  a^scz  inlcnsc 

Troisicnit'  It'iups.  —  Le  doii:l  ^auclic  ••laiil  jjlacé  -^iir  Idrilirc 
Iracliéal.  on  [uvscnlo  de  la  main  droite  I  ('xlréiiiilé  (le  lu  canule 
Itei'iiendiculairenienl  à  la  diredion  de  la  Iraehéo.  Le  doi^l 
uauelie  iiiiide  I  inlnxliielion.  el  loi"st|ue  rexlréniilé  a  pénélre. 
on  relève  lé^'erenienl  le  |ia\illoii.  el  la  eanuh^  se  trouve  en  place. 
Dès  «lu'elle  est  dans  la  Inn  liée,  il  y  a  expulsi(ui  de  mur-osités  el 
d'air  (pii  pr(U-o(pienl  un  Itruil  dil  eanulaire.  Parl'ois  la  Ctinule 
est  dillieile  à  introduire,  lineision  lra(  iK-ale  étant  trop  étroite 
ou  trop  latérale,  el  (Ui  lait  Causse  roide.  Dans  ee  cas  on  a  recour- 
au  dilatateur  el  la  canule  est  plae(''('  enlre  ses  branches. 

La  canule  placée,  on  la  lixe  jtar  deux  ( ordons  (jui  sinsèrenl 
aux  ailettes  du  pavillon.  Hu  appli(|ue  une  cravate  de  mousse- 
line, recommandée  par  TiiorssKAr,  (|ui  tamise  1  air  et  empé(  lie 
la  pénétration  des  particules  pulvérulentes  dans  la  trachée. 

Toute  l'opération  doit  être  laite  asepli([uement. 

1).  Accident  pendant  l'opération.  —  Ce  sont  l'hémorragie  et 
lasphvxie.  l'emphysème  et  la  syncope. 

L'hèmormijie  est  peu  à  redouter  dans  la  irachéotomie  sup(''- 
rieure,  si  on  opère  sur  la  ligne  médiane.  Il  est  rare  qu'on  ait  à 
lier  un  vaisseau.  L'hémorragie  s'arrête  si  la  canule  est  assez 
grosse  pour  comprimer  la  plaie  Iracliéale  et  les  parties  \n-ô- 
fondes.  Si  le  sujet  rejette  du  sang  par  la  canule,  il  l'aiit  changer 
celle  ci  et  en  mettre  une  plus  grosse-  Si  l'hémorragie  vient 
exclusivement  des  parties  extra-trachéales,  on  comprime  avec 
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un  pou  <lo  colon  nseplique.  Les  Junnorragici^  secondaires  sonl 
plus  graves,  car  elles  indiquent  une  diplilérie  maligne  ou  un  pro- 
cessus ulcéreux. 

Vaspliiixie,  si  elle  se  produit,  exige  une  grande  rapidité  dans 
lexéculion  de  ro|)éralion.  On  introduira  le  plus  tôt  possible  l.'i 
ranule  ou  le  dilatateur  et  on  fera  la  respiration  artificielle,. 
INirfois,  lintroduclion  de  la  canule  chez  un  enfant  qui  respirait, 
non  seulement  ne  soulage  pas,  mais  arrête  la  respiration.  Dans 
ce  cas,  il  s'agit  ou  d'une  fausse  route  due  à  ce  que  l'incision  tra- 
clicalea  été  faite  obliquement  ou  latéralement,  à  ce  que  la  canule 
;»  été  manœuvrée  maladroitement,  ou  à  ce  que  de  fausses  mem- 
branes détachées  obturent  l'orifice  inférieur  de  la  canule.  Dans 
re  dernier  cas,  on  essaye  de  les  saisir  avec  la  pince  à  fausses 
jnembranes  ou  de  les  repouser  avec  une  plume  d'oie  ou  de 
pigeon  munie  de  ses  barbes.  Si  on  échoue,  le  mieux  est  de 
retirer  la  canule,  d'appliquer  le  dilatateur  et  elles  sont  ordinai- 
rement rejetées  dans  une  secousse  de  toux. 

L'cmpliysèmc  indique  une  plaie  trachéale  trop  grande  pour  la 
<anule  ou  une  fausse  route  de  celle-ci. 

La  syncope  est  rare. 

c.  Traitement  consécutif  à  la  trachéotomie.  —  Il  faut  pratiquer 
ou  répéter  rinjection  de  sérum,  tenir  les  enfants  dans  une 
■  ilmosphère  chaude  et  humide. 

La  canule  interne  sera  enlevée  et  nettoyée  i)lusieurs  fois  par 
Jour,  chaque  fois  qu'elle  sera  remplie  de  mucosités. 

La  canule  externe  doit  être  changée  pour  permettre  le  net- 
toyage de  la  plaie  une  fois  par  jour,  en  commençant  le  lende- 
main ou  le  surlendemain  de  l'opération.  Le  nettoyage  doit  être 
rapide,  fait  antisepliquement.  On  i)rofite  aussi  de  l'ablation  de 
la  canule,  pour  faire  tousser  l'enfant  et  amener  l'expectoration 
des  fausses  membranes. 

Il  faut  enlever  la  canule  le  [dus  lot  possible.  Avant  la  sérothé- 
i'ai)ie  il  fnlhiit  cinq  à  neuf  jours  pour  essayer  l'ablation,  aujour- 
d'hui on  peut  la  tenter  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour 
(Sevestre  et  Martin).  On  obture  l'orifice  trachéal  et  si  l'air 
passe  dans  le  larynx,  on  enlève  la  canule  en  surveillant  avec 
soin  l'enfan/,    surtout   dans    les  premiers    temps   (|ui    suiven 
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r.ililjilion.  en  l'.ii'^tiii  «Ir  l;i  I.Hilili''  jincc  lii(|iicllt'  --i'  |ii'iM|ui>('iil 
.1  ce  inoiiiiMil  Ic^  .•lt•^^■^  (k'  siillnejilioii.  (  hi  l'ciucllrjiil  dniis  ce 
riis  |;i  rjiMilIc  cil  |»l;it('.  |,;i  |)l:ii(>  |i;iii>rc  <(>i;^ii('iis('lli('iil  se  ricîi- 
h'isc  (Ml  (|iu'l<|ii('^  .1  •""■""•  *  '"'^  il-iiilrcs  m  fil  ni  >  diN  riintihtrdx.  on 
(•>(  (»lili^»''  (le  l;ii^-('i-  l;i  (•.iiiiilf  ;i  ticmriirc  |m'IIiI:iiiI  un  l('ni|i< 
iinlt'ItM'iiiiih'.  Pjirlui^  c  ('>-l  iinr  tnidiiiKC  s|iji<iii<Hli(|ii('  <lii  l;irvii\ 
i|iii  en  csl  1,1  ciiii-c.  cl.  (I;iii>  te  c.is.  on  pciil  j'iiirc  le  liili;ii:c 
(•(inlinii  (Ml  iiilcriiiillciil .  l'uniiii  ^itii>  le  nuni  i\  itnin  iHoinnjc  du 
/'//•////•r  (\  AUH>|-).  h.in»  d.iiilrc^  f.tx.  jj  >,«  |n'«Hliiil  t\{_'<  IxKirijrous 
I  lidimis  Iriiclifinir  i|n  il  r.iiil  ciinlcriscr.  exciser  un  riich'r. 

•  I.  Comitliculicii'-  île  lu  fruclituitinHic.  —  La  |»l;iie  se  tliji/id'iixt'. 
(►il  c>l  Mssoz  i'ii<ileiiiciil  iiiiiili'c  de  cel  ;itcidciil.  ;iii  iiniven  des 
;i |»|di(;i lioiiv  l(i|)ii|iic-   ^iiiii.i Icc^  d.iii^  le  Ir.iilcnicnl   de  I  .inuine. 

\.  iii/lfiiKiiiulioii  i\*'  l;i  |diiic  e-t  ci;jilciiicnl  nii  .icridcnl  |>eii 
red(inl;il)lo. 

L;i  (jani/ri'nc  de  1,-)  |d;iie  e-l  jdii^  t:r;i\e.  Sii|M'rlicielle.  elli,'  ne 
iiiodiiio  (|iie  peu  révoliitinn  de  l.i  li-sion.  i'rwloiide,  olle  délcr- 
niine  des  perles  de  siil»>l;inces  considéraMes  cl  s  accoinpatrne  de 
dcpression    pi'olonde  des  l'orci's,  C/esl  einnre  aii\  aiili>epli<pies 

•  •aiisli(jues  (juil  laiil  avidr  rccoiir-.  La  uaiiirréne.  outre  l'appa- 
reiiee  spéciale,  la  létidilé  de  la  [daie,  pnuluil  le  noirci.s.sei)ionl 

•  le  la  canule.  Kilo  peut  ^in'rir.  mais  la  ciçalrisalion  csl  lonle 
el  irrégulière. 

La  trachée  s'ulccic  pariids  au  niveau  de  rexlréinilé  inférieure 
de  la  canule  ({ui  noircil  :  I Ulcère  }troduit  peut  être  le  point  de 
di'[iarl  d'iiéinorratrios.  de  iMHirucons  charnus  Iracliéaux,  de 
rétréeissenienls  secondaires.  Il  l'aul  enqdover  une  canule  dont 
la  p'arlic  ini'érieure  siul  réduile  de  dimensions  el  diine  cour]>ure 
alloni;ée  pour  diminuer  la  pression,  cl  l'enlever  le  plus  toi 
possible.  H  se  [iroduil  })lus  lard  un  rétrécrssenicnt  de  la  trachée 
<|ui  entrave  le  développeinenl  i;éiiéral  cl  i'avorise  hi  tuberculose 
pulmonaire. 

Le  poumon  présente  de  la  hvonclio-pneumonie  à  deux  périodes 
diflercntes.  Tantôt  elle  est  prrcocc.  se  montre  dans  les  deux 
l>remiers  jours  ajavs  l'opération,  sannonçant  par  l'élévation 
Ibermitiue,  le  Ivpe  respiratoire  spécial,  rubsence  dexpectora- 
lion.  la  sonniolcnce  (ui  ragitation  et  l"a>idiv\ie  rapide.  LUe  est 
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\c  plus  souvent  iiiorlclle.  Tautùt  elle  est  tardive,  n\)\i'dYn\i  ù  la 
lin  (lu  premier  septénaire.,  et  évolue  comme  la  broncliopneu- 
monie  à  noyaux  successifs.  Elle  est  susceptible  de  guérison. 

e.  In/hience  de  la  Iraclicotoiitic  sur  la  ma  relie  de  la  diphtérie. 
—  La  trachéotomie  ne  coml)at  que  rol)stacle  mécanique, 
l/angine  diminue  rapidement,  à  cause  du  repos  fonctionnel  du 
pliarvnx  et  du  nez,  nuns  la  maladie  générale  doit  être  traitée 
a|>rès  comme  avant. 

t.es  seules  modifications  immédiatement  api>ortées  par  Tou- 
verturc  de  la  trachée  sont  relatives  à  la  respiration  qui  se 
rétaldit.  Elle  peut  être  gihiée  momentanément  lorsque  des  muco- 
sités ou  des  fausses  mcjubrancs  sont  dans  la  canule,,  mais  dès 
quelles  sont  expulsées  avec  un  l)ruit  de  gargouillement  spécial, 
(die  reprend  son  allure  paisible;  l'angoisse  et  le  malaise  dispa- 
raissent, le  teint  pei-d  sa  lividité,  l'état  général  s'améliore. 

L'absence  d'expectoration  coïncidant  avec  un  état  général 
grave  et  de  l'accélération  res[u*ratoire  est  l'indice  d'une  bron- 
chopiicuinonie  précoce  rapidement  mortelle.  Dans  ce  cas  la 
respiration  est  serra li([ue,   ra[qjelle   un   bruit    de  scie   (Trous- 

SKAl). 

l'nfin  le  jetage  d'un  liquide  sanieux,  grisîitre,  indi({ue  une 
«liphtérie  maligne. 

La  trachéotomie  provoque  dés  le  premier  jour  une  lièvre 
nnxlérée  qui  ne  dure  que  deu>;  ou  trois  jours.  Elle  est  peu 
importante.  La  /ièvre  tardice  est  plus  fâcheuse,  car  elle 
annonce  une  complication. 

H.  Intubation  di:  j.auvnx.  —  L'intubation  est  une  méthode 
"pii  en  raison  de  son  imiocuité  et  de  son  exécution  relativement 
i'acile,  tend  à  se  substituer  de  plus  en  plus  à  la  trachéotomie. 
Ili'jà  proposée  par  Holchut  en  1858,  elle  ne  fut  adoptée  (jue 
récemment  après  qu'U'  Dynvek  eut  réussi,  par  de  longues  re- 
cherches, à  faire  uue  instrumentation  convenable. 

a.  Instnunents.  —  lieux  d\)'  Dvweh  comprennent  : 

1'^  Ln  oarre-boiiche  de  Denhart  dont  la  poignée  s'applique 
sur  la  joue  du  malade  pour  ne  pas  gêner  l'opérateur. 

2'^  l'n  introducteur   formé  d'ime  tige   d'acier  monté  sur  un 

7. 
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iii;iiirli<' <l  «'Itonili'.  Ifiiiiiiiii'  .1  ^oii  cxl  ii'iiiili-  lilti'c  |i;ii'  un  |i;is  dr 
vis  ilcstiii*'  .1  iii:i  iiitriiir  >nlitlt>iiii>iil  IIm'  un  nniiiilrin  |m)|'I)'- 
liihc.  Sur  l;i  li^i'  c-l  phni'  nn  ImIm'  iIc  liiilon  nn)liili.'.  U'iMuinc' 
d  un  (  rdi'  |t;ir  un  n-nllrnnMil  >ur  Iniucl  .i|»|»iii('  le  |ioiice  pour  le 
MM'Ilrc  ru  nmuN  i-nii'iil .  ili*  liiulrr  |i:ii'un  rc^xu'l  a  linuiliu  muni 
de  deux  j^rilVt's  i|iii  <-('r\t'nl  .i  <  lia->st'i-  h-  IuIm'  dans  le  lai-\n\ 
loivstju'oii  roliro  li'  niaiidriu. 

3"  De  liihfs  siK'ciiiiir.  à  scclion  rlli|d  ii|Ui'.  a  jiarlii'  nnivcnnc 
rcnlltr.  ciin^lrniU  ilr  l;nttn  a  ^"aila|ilcr  pai-la  il<'nn'nl  à  la 
ravih'  larvni:t''i'.  La  Iflc  <lii  LuIm'  <'>l  \\-r<  Nidiiniiin-iisc.  ponr 
l'irt'  rclcnuc  a  I  uriliic  lai  viii:»'.  l'.llc  pri-sj-nlc  niif  (rillcrc  dan-^ 
lai|utdlc  (ui  |»a>s('  un  l/'^i'r  rnrilnnncl  di'  xdc.  Le  tultc  est  niinii 
d'un  nnindrin  en  atirr.  «tiniiiosi'  de  dfux  idcrcs  art  ir  niées  an 
iiiiliiMi  (II'  sa  iianlcur.  Lr  mandrin  ^f  si^-c  en  liani  à  liiilrn- 
dutlt'ur  ol  se  Icrmint'  en  ha--  par  mif  l'xl  [•('•mili''  moiisso  i|ui 
l'omldc  rorilii  ('  du  tnl*)'. 

Il  V  a  des  lulto  de  dillV'renlt's  dinn-nsimis  rorrospondanl  aux 
iiiios  (k's  maladt's  :  de  1  an.  df  2  ans.  de  ;!  a  'ô  ans.  t\c  Ij  a  7  an>. 
di'  7  à  \'2  Jiiis,  i\c  12  an-<. 

I  no  rouit'  annexera  l'appareil  -i-il  de'  nu'>nre  aux  [idje-  e^ 
donne  (les  ehiUVes  pour  rliaipie  àue. 

4*^'  In  crtniLifiir.  lii:e  leeonilx'e  (jnOn  inlrodnil  dans  le  lnl»e 
et  (lui  se  termine  à  son  extn'inilt'  par  deux  lames  (pii  s'cV-artenl 
en  a[)[Mivant  >ur  une  [tieee  pi'e<  de  la  |M>iunée.  d(!  l'acon  a  l'aire 
eorps  avec  le  lul>e. 

I).  ManiruL'i-c-<  i>j)craluirc^.  —  <>n  place  hien  à  portée  Ions  le> 
instruments  et  en  plus  une  cuiller  et  des  ciseaux.  Le  tube  est 
en  ph'.c.'  sur  rinlroducteur. 

II  J'atil  (les  aides  bien  dressés  et  dociles.  Si  on  n'a  qu'un  aide, 
on  emmaillotte  l'enlant  pour  immobiliser  ses  bras.  L'aide  s'as- 
sied sur  inie  ebaise  pas  trop  liante,  les  irenoux  bien  garnis.  Il 
[irend  l'enfant,  l'assied,  inaintenant  >es  jambes  entre  les 
siennes.  Si  Tenlanl  n'a  pas  les  bras  liés,  un  deuxième  aide  es! 
nécessaire  pour  les  maintenir. 

Dans  un  premier  temps,  on  place  l'écarleur  du  c(jlé  gauclie,  et 
à  ce  jnoment  le  manclie  de  la  cuiller  ({u'on  a  préparée  peut 
servir  à  en  faciliter  l'introduction.  Louvrc-boucLe  placé,  on  en 
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ôcnrle  les  bmiirlics  ù  rond,  aiilrcineiit  il  so  déplarerait  si 
reniant  i)oavail  abaisser  son  maxillaire  inJ'rrieur.  J/oiivre- 
houclie  se  maintient  sans  aide.  Si  on  a  un  troisième  aide,  on 
peut  le  lui  confier,  L'aide  qui  iieni  l'eniant  a}»pliqu€  ses  deux 
mains  sur  le  front  et  relève  un  peu  la  tête,  le  second  aide  main- 
lenant  les  mains. 

Dans  le  second  temps  l'opérateur  introduit  l'index  gauche 
dans  la  bouche  de  l'enfant  et  aborde  latéralement  le  larynx.  La 
pulpe  de  l'index  iloit  sentir  les  arythénoïdes  en  arrière  et  Tépi- 
i;lotte  en  avant.  Celle-ci  parait  toujours  plus  grosse  qu'on  ne 
peut  le  soupçonner  à  la  vue.  En  plongeant  le  doigt  dans  cette 
sorte  d'entonnoir  on  voit  l'enfant  asphyxier.  L'ouverture  glot- 
lique  déterminée,  on  tient  le  manche  de  l'introducteur  paral- 
lèle au  thorax  <l(i  patient,  on  applique  l'extrémité  du  tube  sur 
la  partie  de  l'index  gauche  qui  est  en  dehors  de  la  bouche,  on 
en  suit  le  bord  droit  jusqu'à  ce  qu'il  soit  en  contact  avec  la 
pulpe  de  l'index,  c'est-à-dire  que  l'extrémité  inférieure  du  tube 
soit  au  niveau  de  l'orifice  supérieur  du  larvnx.  Les  yeux  fixés 
sur  la  région  cervicale  du  malade,  on  attend  une  augmentation 
de  la  dépression  du  creux  sus-sternal  indiquant  que  l'inspiration 
va  se  faire  et  on  relève  vivement  le  manche  <ie  l'instrument.  Le 
tube  glisse  le  long  de  l'extrémité  de  l'index  ([ue  l'on  a  légère- 
ment déplacé  en  dehors,  il  pénètre  dans  le  larynx  et  sa  tête 
renllée  se  place  sous  la  pulpe  du  doigt.  On  pousse  alors  la 
l»artie  mobile  du  porte-tube  et  on  retire  vivement  l'instrument. 

Si  le  tube  est  en  place,  on  voit  l'enfant  rejeter  des  fausses 
membranes  parfois  très  longues,  et  on  perroit  un  bruit  métal- 
liijue  très  caractéristique.  Celui-ci  peut  parfois  larder  à  se  faire 
entendre.  11  faut  attendre  (Quelques  secondes  avant  de  tirer  sur 
le  fil  fixé  à  l'œillère  <lu  tube.  A  la  première  inspiration,  le  tube 
sifflera.  Si  la  respiration  se  fait  bien,  on  coiqje  un  des  chefs  du 
111  en  prenant  le  nœud  entre  les  doigts  et  on  retire  le  fil  en 
maintenant  le  tube  avec  l'index  gauche.  Ouehiues  auteurs 
conseillent  de  laisser  le  fil  à  demeure  en  le  maintenant  collé 
sur  la  joue  avec  du  collodion.  Il  constitue  une  gène  pour 
l'enfant,  mais  il  faut  néanmoins  suivre  ce  conseil  si  on  est  peu 
familiarisé  avec  l'extraction  du  tube.  A  ce  moment  de  l'opéra- 
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litiii,  (iii  enlevé  I  oiivre-huiielie  e(  on  i'e|MirlL'  renltinl  d.tns  son 
lil.  Il  csl  innlilede  donnera  hoir.'  de  siiile  ;i  rcMiliinl.  e;n*  on 
[leiil    |ii'o\  ot|iier  de»  (|niide>  de  loii\  el   rexpidsion  du  tulte. 

r.  Jirtidciioii  lin  liihr.  — Si  l.i  d i[ddérie  ire>l  |>;is  lro|i  sévère*, 
on  |m>hI  enlever  le  Inlie  de»  le  eini|nienie  joni*.  <hi  plaee  renlanl 
eoninie  |ioin'  I  inluliat ion.  la  die  drtdie.  on  inlrodnil  l'oiivi'e- 
ooiielii' (|n  on  lail  jonei"  a  lond.  I  index  ;^aii(  lie  va  a  la  lei  jiei'elie 
(In  lid»e  el  -e  |daie  snf  >a  pailie  lali'-iale.  l/exlraeU'iii'  es! 
inli'odiiil  dan»  la  iioin  lie  |i,ii'  la  main  di'idte  el  I  index  ;^aiielie 
le  «znide  |ionr  laiie  in-in'-d'er  »a  |»oinle  dan»  la  liiniiei'e  «In  lid)e. 
Dès  ({non  ei-oil  avoii*  allrint  <e  Iml.  on  l'eleve  le  nianelie  de 
linslrninenl  liien  liori/onla  leineni  el  on  |iresse  sur  la  hranelie 
mobile  (loiii-  laiic  erarler  les  liranrlies  lei'minales  et  on  lire  en 
mainl*'naiil  liien  la  |*nl|ie  de  l'index  sni'  le  lidie  de  l'aeon  a  ee 
"|n"il  V  ait  adlii'i-enet'  (  (tm|dele  dii  Inlie  el  de  la  |tinee,  car 
sonvenl  oeen|M''  a  l'elirei'  !"iii»t  i  iiimiil .  on  oïdilie  de  eonliimer  la 
(iression  ipu  l'ail  (''carier  le»  liramlies  de  IVxl  racleiir  el  le  lidic 
lomhe.  La  mano  nvre  de  lexli-aclion  e»l  [larlois  1res  dillicile. 
«ai' le  larvnx  a  de  ^rand»  nmiivcnn-nls  de  de|ilacemenl  el  on  ne 
sail  à  (|nid  moment  il  tant  a|»|Mi\ei"  pour  sai»ii"  le  tnbe.  Ia's 
m»H"s  tlo  la  pince  du'  Dvvvku  »onl  nn  [ten  conrls.  M.  K.vnoT  se 
s.M't  de  roxlraeleiir  de  W'eiss. 

i^Miand  on  nanive  pas  à  lalre  lexlraclion.  avec  rinslrunienl. 
IIahot  eoiiseillo  lo  itroeèdé  suivant  :  Il  lait  coucher  leiifuiil 
sur  les  iioiioux  d'mi  aide.  la  lèle  ienvei'S(''o  el  londiaiil  de  .son 
propre  poids  en  dehors  du  genou  droil  de  l'aide.  Lu  main 
droite  de  ropéraitur  immohilise  le  larvnx  en  appuvanl  sur  les 
i:randes  cornes  de  l'os  hvoïde.  Lu  huueJie  est  maintenue 
ouverte  avec  Louvre-bouche.  L'index  gauche  est  placé  sous  lu 
l été  du  tube.,  latéralement,  el  on  le  lail  glisser  ju.squù  la  partie 
postérieure  de  la  léle.  Le  tube  est  duhord  soulevé,  puis 
entraîné  par  l'index  (jui  l'umène  sur  lu  lungue.  Ce  procédé  a 
toujours  réussi  à  31.  Uahot.  Il  a  l'inconvénient  de  provocfuer  la 
c.vanose  de  reniant. 

d.  MocU/katioits  des  iustniiiicKls  d'O'lhjuer.  —  Fekholu  a 
réuni  Lintrodu(  leur  et  l'extruetcur  en  une  seule  pièce.  Le  tube 
est  taillé  en  biseau  à  une  de  ses  extrémités  et  sur  une  de  ses 
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fatos  ce  l)iseau  a  élé  reiillé  de  façon  à  ra|»i)eier  rcxlréiiiilr 
ai-ioiidie  ilii  lul»e  (l  O'DvNver.  l/ouvrc-bouclio  est  remplacé  par 
une  iiaine  inélallicpic  ({ui  protège  le  doigt  de  l'opéi-atcur.  LMn- 
roiivénient  de  cet  appareil  c'est  roiivertiirc  du  tul)e,  l'absence  de 
niundrin  :  le  tube  en  glissant  le  b)ng  du  larynx  et  en  raclanl 
esl  exposé  à  être  oitturé  par  une  fausse  nien'-jrane.  De  i»lus  il 
produit  un  bruit  niétalliipie  dès  qu'il  est  dans  le  vestibule  du 
larvnx.  tandis  qu'avec  le  tube  d'O'Dvwer,  ce  bruit  caractèris- 
liipie  ne  se  produit  (pie  si  rinstrunient  est  placé. 

I'gkoé  a  clierclié  .à  avoir  ini  [Mjrte-tube  ([ui  permit  au  courant 
d'air  expiratoire  d'atteindre  la  face  de  l'operateur. 

lîAVEix  avant  trouvé  un  niveau  du  cartilage  criroïde  un 
spasme  assez  violent  pour  empêcher  la  pénétration  du  tube 
dans  la  trachée,  a  co(q)é  le  tube  d'U'Uywer  au  niveau  de  son 
l'cnlleuient.  11  a  ainsi  un  tube  court  <pi"il  a  dû  allonger  en  lui 
lilarant  ime  jandte.  Par  ce  moven.  il  arrive  à  enlever  le  tube 
en  serrant  forteuient  la  Irachée.  Le  tube  est  énucléé.  Sevestre 
a  /'gaiement  un  tube  coiu-t  analogue  à  celui  de  Uaveitx. 

M.  Rabot  préfère  les  instruments  d'O'Dvwer.  Lchu-  seul  incon- 
vi'uient  est  qu'ils  sont  difliciles  à  nettoyer.  (Iollix  en  a  cons- 
truit de  plus  maniables. 

e.  Accidents  pendant  l'intabation .  —  L'intubation  est  une  opé- 
ration assez  diflicile,  qu'on  arrive  quel([uei'ois  à  ])ratiquer  du 
premier  coup,  mais  (pd  souvent  denuinde  une  longue  expé 
rience. 

La  sijncope  esl  parfois  morlelle.  mais  cela  lient  à  ce  que 
r intoxication  diphtériqiic  avait  touché  le  cu'ur.  Ia^  plus  sou- 
vent, c'est  une  syncope  nerveuse  qui  disparail  par  la  position 
dé(dive  de  la  tète. 

Ia's  vomissements  sont  un  accident  fréquent,  quand  l'eufaul 
vieid  de  boire  ou  de  manger,  peu  important,  souvent  suivi 
d  un  soidagement  ([ui  peut  en  inv[ioser  :  on  croit  le  tube  dans  le 
larynx,  il  est  dans  rcesoi>hage. 

Les  cuncutsions  sont  rares,  se  montrent  une  fois  sur  cenl 
(Uahot).  Si  on  lire  sur  le  111,  les  convulsions  cessent,  pour  re- 
|)rendre  dès  qu'on  replace  le  tube.  Il  faul  alors  faire  la  tra(  héo- 
tomie. 
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Le   rcf'mdciiK'iil  <//•«   inrmhi'iiiifs  csL   iiii   .-ircidi'iil    rare,   il   siillil 

•  roiili'VtM'  le  IiiIm'.  cl  l:i  iii('iiil»r;nu'  rc  Ion  Ire  csl  i'\|iiilsr('.  Parloir 
t'Iii'  iidlicn'  ri  ni  le  Inliii^c  ni  l.i  l  rin-ln'ttluniic  ne  la  loiil  rcjcicr. 
Uamui'  ;i   ilii    laisser  un  cnlanl   l  laclK'dlnniisc'  sans  cnimlc  jkmi- 

•  laiil  \  iii;jl-(|iniliT  lirnio.  La  «aniilr  rcinisc.  reniant  sur-c(tni- 
liait  an  lioni  dune  lienre  et  1  anlnpsie  int)nti'ail  le  rcrouleinenl 
lies  nn'nilnanes  \('r>  re|»ef()n  des  In'oiirjies. 

\.' hcinoirdijic  «'sl  rare,    se  Ixn'ne  a   (|ncl<|nos  jionlles  de  sani:. 

La  jiiiii'/Kifioii  (litiis  le  jtlnni/ii.r  v>(  suivie  de  la  déglulilion  du 
Inln'  la<|nidle  |trnvtt»|ne  t\i'>  épreinles  :  renlanl  le  rejette  dans 
les  s(dle>.  (."e>l  nn  aeeiilenl  -ans  :^ra\il(''. 

La  jnr  foi  II  lion  il  H  rdililm/c  l/n/ronlf  {l^AlCHFl'S^)  est  nn 
aeeidenl  iirave.  Il  laid   eide\er  le  hd»e  el  l'aire  la  traeliéoloniie. 

Le  spitsiiic  liii;iHijc  s"»>|i|M>>e  iiarlnis  à  la  |(énetrali(>n  du  liihe. 
Uaiiot  a  essavé  sans  siirces  la  i  idin'tddrini-alioii.  Il  eunseille 
d'attendre  :  la  sensiltilité  va  en  diiniiinanl. 

I.  AccuIchIs  iijtrcs  l'inlubiUion .  —  Les  (jidnlcs  de  iou.c  sont 
liarl'nis  si  Iréiinenles  (jn'tdles  l'ont  rejeter  le  tube.  (iALATTi  en 
l'ail  nn  >ii:ne  prtnnistiiine  l'axitraMe. 

Le  rejet  du  tidw  est  nn  aeeident  désajjréalde.  ear  il  est  le  ])ré- 
Inde  de  nttinlireiises  réintnijations.  Uauut  a  vn  des  entant-- 
rejeter  leur  tnhe  à  tnnt  propos  dans  la  proportion  de  10  p.  lOii. 
Ce  sont  <U'>  enlants  dillieiles  a  Inher.  Lasphvxie  comnieine 
assez  rapidement  après  le  rejet  i\\i  lnl»e.  Il  l'aiit  Iraehéotouiisei-. 
à  moins  île  rester  auprès  du  malade.  ParJ'ois  le  liibe  est  dé^dnli 
et  ce  n'est  ipie  «levant  les  menâtes  de  l'asphyxie  «jue  Ion 
s'a[)ervoil  i|nil  ii  e>l  [dus  dans  le  larynx. 

Le  trouble  de  la  d<'{flutitiun  est  [tariois  très  inaniné  dans  le^ 
premiers  moments.  Il  faut  l'aire  avaler  lentement,  la  tète  ren- 
versée, penelièe  hors  dn  lit.  donner  des  sonpes  épaisses,  calmer 
la  soif  avec  des  lavements. 

Ij'obstructioH  du  tube  pur  /es  irienthranes  est  un  accident 
redouté,  mais  rare.  Il  l'aiil  détuher.  C'est  dans  ces  condition- 
tjne  lèmieléation  de  Bayeux  rendra  des  services. 

Les  ulcérations  des  cordes  cocales  peuvent  être  dues  à  la  mau- 
vaise construction  des  tuhes  on  à  leur  loui:  séjour.  Rabot  n'en 
a  jauuiis  vn  dans  ses  nntopsiivs. 
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L'aih'no-p/tlerjinon  .'<on>>-hijo'i(Ue}is  est  rare.  Uabot  a  vii  4  ras 
<lo  co  genre  (iiTil  allribiie  à  l'usage  de  lubes  mal  dés  infectés. 

g.  Accidents  i^oidant  Vextraction.  —  L"exlraction  peut  être 
gênée,  mais  non  cmpécliée  par  le  spasme  lai'vngé. 

l^ABOT  a  vu  un  tid)e  trop  étroit  tomljer  dans  la  trachée.  U  <Iid 
l'aire  la  trachéotomie  et  repousser  le  tube  par  en  haut. 

h.  Accidents  après  rextmction.  —  L'aphonie  n'a  rien  cl'inquié- 
lant.  Des  brides  cicatricielles  ont  été  signalées  par  Galatti. 

Le  spasme  larijngé  peut  persister.  Certains  malades  ne  peu- 
vent plus  se  passer  de  leur  tube.  U  y  a  des  tubards  comme  des 
canulards. 

i.  Parallèle  de  l'infabalion  et  de  la  tracJirotoinie.  —  Les  sla- 
listiques  seml)lent  pencher  un  peu  en  faveur  de  la  trachéo- 
tomie. 

L'intubation  a  pour  elle  la  rapidité  d'exécution,  ra])sence  (b' 
toute  hémorragie,  (k^  plaies  et  partant  d'iufection  secondaire, 
le  peu  de  soins  consécutifs,  la  sortie  plus  facile  des  membranes 
et  des  mucosités,  l'arrivée  d'un  air  dans  des  conditions  [ihysio- 
logiques  de  chauffage  et  d'humidité,  l'absence  de  granulations 
dans  la  trachée.  Elle  a  contre  elle  la  difticulté  d'exécution,  le 
rejet  du  tidje,  l'oblitération  jiar  les  membranes,  la  diiïiculté  (k^ 
l'employer  en  ville  (il  faut  (pie  le  tube  soit  replacé  prompte- 
ment). 

Les  deux  opérations  se  complètent  parfois.  On  est  réduit  à 
faire  la  trachéotomie  après  l'intubation  et  Tintubation  qui 
réussit  très  bien  chez  les  trachéot omises  canulards. 


ARTICLE    II 
KlÈVRl']    TYPHOÏDE 

La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  générale  qui  se  transmet 
))ar  infection  [)lus  que  par  contagion  et  doid  les  localisations  les 
plus  caractéristi([ues  se  font  au  niveau  des  appareils  lympha- 
tiques de  l'intestin,  plaques  de  Pkvkk,  follicules  dos,  ganglions 
mésentériques,  rate. 
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1"  Etiologie.  —  l.;i  lii-Nrc  l\|iiinii|('  c^l  |i|iiv  rii(|iiciilc  ^■\\^_'/. 
\  inUilcsct.'nl  «iiic  <  lie/  lin/'iéil.  h;iiis  un  rcIcNc  imiiM-riiiiic  t\vs 
r:\<  r()iT('s|)i)ii(l;inl  ■,\n\  ili llV-rciil -  ;im'-<.  lMi;i>VA(  iiK  ;i  iiolc  t|ii(' 
)llsi|ir;i  i|tii\  ;|||-^  l;i  licNiT  I  \  |i|i(iiiii'  ol  (•\(('|)li(»llll('ll('.  r.lic  (Ir 
:.'  ;'i  .')  ;iii>.  (■iiiinuciiiiiil  :!(>  |i.  loil  do  civ  de  ;;  .1  i;j  MHS.  Le 
iiiaxiiiiimi  «le  rn''([iirii»i'  c^l  ilc  l.i  ,-i  .'iO  ;ms.  J'.ii  ulivccvù  v\\ 
i  ans  l'.tr»  cas  de  licviT  l\|dn'idc  ddiil  40  cas  dr  2  a  j  ans. 
:;.{  cas  de  G  a  '.»  an-.  7U  Ac  !»•  ii   t."}  ans.  ;{;}  ,;is  de   li  cl  l;i  ans. 

V.Wo  >crail  un  [m'ii  plu-  rr<''(|ii  'idc  clic/  lc<  ijniiims  ipic  clic/ 
les  //7/c.v. 

l'ilic  csl  l'avtn'isi'c  par  K'  >m  ntcn-Kjc.  la  luoamisf  uliinrnhi- 
lioii,  les  (nmhlfs  (liycslif's  tinl(-riciiis. 

Illlc  >e  inanilole  scuis  lornic  il'cjtidcinii's  <]iii  >e  ninnli'cnl 
-nitiMit  ;i    la  lin  de  IVdc  cl  en  aiilnjimc. 

Le  Itacillc  d  i^heiili  c>l  nniv«-i'sellcincn(  i-cconnii  coniinc 
l'agenl  palliduene  do  la  lièvre  tvjdniide. 

La  ti tiitsntissiiin  se  lail  (lar  le-  nir-inc->  |irttccdi'-  a  Imi»  le- 
aues.  La  ((inhujion  est  i-are.  .le  l'ai  iidh'c  Ar\\\  \'n\>  dan-  nmn 
-iM'vicc  sur  l'JO  cas. 

Le  [tins  sonvenl  c'e>t  Vimjcsl nm  <l  une  cid  mliilh-icr  par  le 
niélaniie  de  matières  lecale-  ipii  pii>viM|Hc  l.i  ninlailic  La  plu- 
part des  auteurs  se  rattachent  a  la  doctrine  de  Iknu.  iiC'> 
inalieros  réciilos,  (lonr  être  injectante-,  dnivenl  provenir  diin 
Ivphicpie.  lies  roclierclies  de  U(n)KT  et  Kmi  \  «pii  ont  ailniis  (|iic 
le  bacille  dl'lhertii  nélail  ipiiine  vai-Jété  du  coli  rniinnuiiis  uni 
remis  on  (liscussiou  iitpinioii  de  Mlhchison  (pii  attiibiiait  aux 
imilU'ies  fi'culcft,  quelle  que  f'iil  leur  uriyinc,  le  pimvoir  lyplii- 
saul.  De  iiièiiio,  on  a  ropris  la  «inosliuii  de  Vautoh/jthisation,  le 
patient  faisant  liii-nn'mo.  sons  Linlluonce  «le  conditions  mul- 
tiples (dvs})Opsie,  embarras  i:aslri(iNo),  la  translonnation  éber- 
Ibienne  dos  sapropliyles  de  l'intestin.  Kniin  des  aliruenls  aia- 
liès  peuvent  airir  dans  le  même  sens.  Jai  observé  trois  enfants 
atteints  dune  malailie  ipii  rajtpelait  nettement  la  dothênen- 
têrie,  à  la  suite  de  l'inuestion  do  viandes  altérées. 

Le  lait  est  un  bon  milieu  de  culture  i»our  Lagenl  ty[)]n(|ue.  et 
on  cite  partout  des  épidémies  provoquées  par  l'usage  d'un  lait 
additionné  d'eau  renfermant  des  uormos  typhiques.  Aleriîacu 
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;i   sifiiialé  une  épidémie  de   ce   ueiire   qui  iruppail  surtout  les 
l'emmes  et  les  enfants  K 

On  a  prétendu  ({ue  le  lait  d'une  vach.e  huvani  de  l'eau  altérée 
|iouvait  transmettre  la  lièvre  tvplioïde.  cela  n'est  pas  dé- 
mon l  ré. 

Il  parait  mieux  établi  (juane  nourike  atteinte  de  fièvre 
li/ldio'ide  peut  communiquer  ralTeclion  à  son  nourrisson,  bien 
que  cela  ne  soit  pas  fatni.  Le  lait  des  tv])])i(iues  présente  l.'i 
réaction  de  AVidal  (Achard  et  Bensaude). 

La  fièvre  typhoïde  peut  se  transmettre  liéréditaircmenl. 
L.iviu'tement  chez  les  tvpliiques  se  voit  dans  la  proportion  de 
Tu  p.  100  des  cas  (Etiexne!  -.  (Ihaucellay  avait  déjà  vu  un 
enJant  de  huit  jours  issu  dime  mère  lyphiciue  avec  de^  ulcéra- 
(i(ms  intestinales  au  huitième  jour.  Chantemesse  et  Widai.  onl 
Irouvé  le  bacille  d'Eberlb  dans  le  sang  placentaire  an 
quatrième  mois.  Eberth  a  iail  les  mêmes  constatations  dans 
les  viscères  du  fœtus  au  cinquième  mois.  Etienne  a  (djservé  chez 
le  fœtus  une  véritable  septicémie  cberthienne  sans  lésion  dor- 
uane. 

MossÉ  et  Daunic  ^  ont  observé  la  réaction  agglutinante  chez 
un  nouveau-né  dont  la  mère  aAait  eu  la  fièvre  Ivphoïde  au 
sixième  mois.  Etienne,  Charrier  et  Apert,  Foghier  (cas  inédit) 
tuit  vu  manquer  la  réaction  chez  des  enfants  ou  des  fœtus  donl 
la  mère  était  typhique.  Landolzy  et  Griffon  ont  constaté  la 
séro-réaction  chez  un  nourrisson  sain  dont  la  mère  avait  la 
fièvre  typhoïde. 

2"  Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  n'ont  rien  de 
spécial  à  lenfance.  Lopinion  courante  est  que  le  développe- 
ment des  plaques  de  Peyer  et  les  ulcérations  sont  moins  mar- 
<[ui}es  dans  le  jeiuie  âge.  Jai  cependant  observé  des  ulcérations 
profondes,  étendues,  entre  tuitres  une  vaste  surface  ulcérée  du 
gj(js  intestin  chez  un  cniant  mort  d'hémorragies  intestinales. 

'  Allkcacii,  Deutsche  rned.   W'ochs,  188i. 

-  JviiKN.NE,  Gaz.  Iiehd.  de  méd.  et  de  c/ii/.,  1896. 

^  MossÉ  cl  Dauxic,  Gaz.  méd,  des  /lôpll.,  1897.  ^^ 
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Les  .•illi'i'.iliiins  dos  ;iiili'f>  vixrrro  v,,ii(   îiltxtliiniciil  s(^iiil)l;il»l('s 
;i   r.dlrs  .1.'   r;i.lllll('. 

3"  Symptômes.  —  I.;i  liivrc  lli\  |iliitï(K'  st»  jnvsonlo  rlic/ 
rtMiliiiil  coiiiiiic  clio/ I  .hIiiHc  >m>iis  (les  ;i|>|i;n'('n(('s  ViU'inhles. 

T;nil(">l  il  s';i;:il  Miin  >im|)l(M'ml»;irr;>s  <;iisliitiiK*,  1res  pîissiiiicr, 
;ivof  |MMi  on  |i;is  (If  lirvi'i'  (lonnc  jilIriiiKM'),  l;inlôl  «riinc  îill'cc- 
lion  IV'l»ril('  «le  dix  ;i  i|iiin/('  ,i"»iir^  de  diirrc  >miis  s\  iii|»l(iiiii'v 
l^i'jivcs  runin'  lM''iiii:iic" ,  l.nilc'il  d  une  iiial.idic  sériiMisc,  IVduilc. 
proltMim'c  lonnc  L;ijivt'  .  t|iii  rr,i|i|M'  d  iiik»  r.icoii  prédoininjndr 
le  svslémi'  nerveux,  le  roui'  on  le<  |)oninons.  j,;i  lièvre  Ivplioïde. 
•  |nelle(|ne  ^oil  ^a  l'ornu',  ('vohie  m  une  |ton>.--(''('  on  en  pln^ieiir>> 
donne  ;i  rerlniles^ 

a.  Foi  DU'  nUnnii'c.  —  (Mi^ervi-e  21  loi-  snr  j',10  ras.  l'Jle  se 
inoid  re  ('ijalenienl  ri(''i|n»'nle  de|»nis  drnx  an^  jns([n  a  i|iialoi7.i' 
ans.  (Jnalre  loi--'  non-  avons  nol<'' des  ronriies  lliennonié(i"i<|ne> 
•«nhnorniales  on  anormales,  mais  sans  lièvre,  ;ive«"  peu  de 
svmpltnnes  reaelinnneN. 

Les  larjies  rosées  exislenl  parloi-.  nian<|ncnl  le  pln>  soiivenl. 
La  nainre  de  lalTeilion  csl  dénnmlr/'e  |tai-  la  réaelion  de 
W'idal.  il  saiiil  ordinaiivnienl  de  snjels.  pris  dans  un  milien 
oii  rèime  la  lièvre  Ivphoido  légilime.  Il  semble  «[iic  leur  oi'ua- 
nisme  résiste  au  hacille  d'ailleurs  virulenl  qui  éhauehc  à  peine 
flioz  eux  ses  elVels  iialiiluels. 

I».  Foiiuc  hcniijiw.  —  Xous  en  romplojis  103  cas  sur  lOG,  <e 
ijui  ajt)ulé  aux  21  <as  de  l\)rme  allénuée  nous  donne  123  cas 
bénins.  e"esl-à-dire  63  p.  100  des  cas.  Lnircelion  débute  insi- 
dieusement, après  quelques  jours  de  malaise,  d'inappétence,  de 
l'épbalée  vespérale  eoïueidant  avec  une  élévation  lliermi(|ue,  ou 
bien  le  début  est  l)rusque.  La  température  monte  en  deux  ou 
trois  jours  à  30^5  ou  40".  se  maintient  à  ce  niveau,  en  baissani 
d'un  demi-degré  le  matin  pendant  quelques  jours,  puis  retombe 
à  la  normale,  soit  graduellement,  soit  en  décrivant  de  grainle.^ 
oscillations  entre  le  malin  et  le  soir    stade  ampliibole).  L'en- 

'  Weill  et  l^ii'RY,  Fièrres  fijp/to'Uk's  apyré/iques,  Province  méd.. 
1807,  p.  553. 
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soiiible  <lii  Iracé  comprend  une  «liirôc  do  <lix  à  quinze  jours, 
f.es  svmplùmes  généraux  sont  peu  marqués.  Il  n'y  a  ni 
<iélire.  ni  convulsions  ;  on  n\)l)serYC  que  de  la  céphalée  nu 
(lél)ul  nvec  de  l'ngilation  nocliirnc.  Il  n'y  ;i  pas  de  somnolence 
véritable,  pas  de  faciès  typhiciue.  J^a  langue  est  blanche,  sabur- 
rale.  Au  début  il  y  a  quelques 
vomissements,  des  épistaxis,  de 
la  constipation  ou  de  la  diarrbée 
légère  (2  à  3  selles  par  jour).  Pas 
de  tympanisme  abdominal.  Rate 
grosse  à  la  fin  du  premier  septé- 
naire. Taches  rosées  assez  cons- 
lanles,  alors  qu'elles  manquent 
souvent  dans  la  l'orme  atténuée. 
Il  faut  les  chercher  non  seulemenl 
sur  l'abdomen,  mais  aux  fesses 
ou  à  la  face  interne  des  cuisses. 
Leur  nombre  m'a  paru  varier  en 
sens  inverse  du  volume  de  la 
rate.  En  général,  les  taches  rosées 
abondantes  signifient  forme  assez 

intense,  sans  être  pour  cela  grave.  Pas  d'albuminurie.  Pas  de 
[)hénomènes  cardiaques.  Pouls  régulier,  à  120.  130,  non  dicrote. 
Réaction  de  Widal  souvent  })récoce,  au  quatrième  et  cinquième 
jour.  Peu  de  phénomènes  pulmonaires,  quelques  râles  de  bron- 
chite. Pendant  la  convalescence,  desquamation  légère  du  tronc 
et  des  flancs  \ 

c.  Forme  moi/cnne.  —  Nous  l'avons  observée  27  fois  sur 
19G  cas,  elle  rappelle  celle  qu'on  observe  chez  l'adulte.  La  tem- 
pérature, après  une  période  d'ascension  lente  qui  dure  de  quatre 
à  cinq  jours,  reste  en  plateau  pendant  huit  à  douze  jouts 
autour  de  W\  puis  revient  à  la  normale  eu  un  septénaire. 
La  durée  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours.  La  fièvre  est  plus 
résistante,  ne  présente  pas  ces  inflexions   faciles  de   la   forme 


Fig.   13. 

Bacifle  typhiqiie  (d'après 
Lyonnet). 


'  Weuj,.  Des(/i(aina(/oii  dans  la  fièvre  lijplioide  des  en  fa)}  (s.  Congrès 
de  Lyon,  189 L 
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.lllriIllrO.     liJ»    l.lll^llf   f-l    |.lll-  (  li.li-iiV'C.   l.-l    ItOIlrlic  -l'.lic.    Icv  i:(.||_ 

rivos  «'oninic  rocoiivrilt'^  «rnii  xcniis  Idaur,   Parfois,   il    v  :i   un 
cndiiit    pnltni  (■'    iniinr   -m-    Ir-    |iilit'i's   anlrricMi's.    Il    v  a  <lr   la 


l-iir.  li. 

Firvio  tvplioïdi'.  P(  riotir  d  fUil  ;  slado  ampiiiixjlo  :  li\  polljirinii 
>\v  la  tnnx al<'sconc<'. 


douiiMir  .lans  la  f«)sso  iliatiiic  «Iroito.  la  dianlire  c>l  |>liis 
iulonso.  lôtat  général  |)lu>  IoikIil'.  l/enlaut  os(  un  peu  sum- 
iiohMit,  la  rqdialéo  plus  iiiartHK'O.  (ineUiuei'ois  il  y  a  de  la  rai- 
ileiii' de  la  iimiiie.  <e  <|iii  iail  iieii-ei'  à  un  déltiil  de  inéiiiiiiiite. 
Les  [H'eniiers  jours,  il  y  a  un  pni  de  délire  noclnriie  «pii  dispa- 
raît rapidement. 

Rien  de  partieulier  pour  la  raie  el  les  taches  rosées,  le  cu'iij- 
et  les  poumons.  De.stinamation  de  la  coiivaleseenrc  plus  jibon- 
danlc.  Parfois  eomplications. 

(l.  Fonnc6  fjraccs.  —  Observée  46  lois  sur  196  cas  =  23  p.  100. 

La  gravité  jicut  tenir  à  l'intensité  de  la  maladie,  à  la  prédo- 
jnimmce  d'un  symplouie. 
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\.o  i»lus  souvent,  il  s'agit  craccidoiils  aLaxo-adynami<jues. 
La  lompérature  est  élevée  au  delà  de  40"  à  40<^o,  41*'.  l/eiifaid 
est  couché,  la  figure  })laquée  de  rouge,  parfois  un  peu  cyanosée. 


^  uctolre                             Ncveiibie. 
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Fig.  i;>. 
Fièvre  lyplioïdc.  Période  d'état  ;   (N'Icrvesceneo  en  lysis, 

les  lèvres  sèches,  recouvertes  de  croûtes,  la  langue  chargée  d"uii 
enduit  éi)ais,  collant,  ])arfois  rôtie.  Il  iiiaiinottc  ([uelques  mots, 
ou  bien  est  dans  un  état  de  sonuiolence  véritable.  Il  a  de  la 
carphologie.  L'abdomen  est  ballonné,  b^s  selles  fréi[uenles. 
fétides.  Souvent  il  y  a  de  l'incontinence.  Parfois  au  début,  il  y 
a  de  véritables  convulsions.  Souvent,  chez  ces  sujets,  il  y  a  de 
la  trépidation  plantaire  avec  ou  sans  exagération  des  réllexes 
rotuliens.  J'ai  noté  d'une  fa<;on  assez  c(uistaute  que  la  trépida- 
lion  plantaire  s'associait  aux  formes  délirantes  de  la  maladie  '. 


^  Voir  Bealjeu,  Dissociallon  du  véflc.vo  lolullen   et  de  la  (répida- 
li.on  phinlan-e  dans  la  fièvre  hjphoide.  Tli.  de  Lyon,  1899. 
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Le  pouls  csl  |M'lil.  i-;i|iiilf.   le-  liiiiiN  du  cii-nr  MHinU;  aux  bases, 
il   V  a  «le  rt»l(scui-il<'. 

Dans  (|ui'lf|U('s  c  a>,  I Culaul  ra|t|»('ll('  l'^/s/^rr/  iiH'nin(ji(i(jiic  : 
it'|)lial('M'.  s(UiiU(tl('n<('.  raideur  ^\^'  la  nui|U('.  liviM-i'csIliésic.  iii*'- 
ualilr  |iu|»illair(',  pau-^r-  rc-^piraloirc-  cl  nicnic  ((invulsions. 

Ailleurs,  r'esl  plulul  le  |\|ie  de  la  broiiclio-jHicmiionit'  ou  de 
la  tjKiniilic  <|u  ou  relrniive.  l/eul'anl  csl  d vs|»nci(|iu'.  avec  jeu 
des  ailes  du  ue/.  liraLic  -«u--  cl  >ous-slcriial,  lc-<  leviTs  vi  lc> 
e\lreuiil  '^  stiiil  cvauox'c^.  la  pnilriue  e--l  pleiiM'  de  r;'ile-^  souorc-^ 
a\ce  {|uidi|uc.s  raies  uiuipicux  au\  hases.  .1  ai  \u  uu  ca<  <lc  ce 
i:enrc  avi'c  rcacliou  de  \\  idal  cl  dérervesccme  lii-u--<|ue  au  (pia 
lorziciue  jour. 

La  durée  di'  ce<  joiaue^  ^ra ve^  c>l  varialde.  Mlle  peut  allci"  a 
Ireiile.  «piaraiile,  cin<piaide  jour>.  Sous  riiillueiice  ik's  bains. 
l'airilaliou  ou  la  lorpcur  diniiuuenl,  mais  il  i-çsle  de  la  leiiipé- 
ralure.  uue  grande  l'ailde-^x' ;  rcul'aid  conlinue  à  df'dircr.  Il  esl 
^riueluMix,  seplaiul.  ou  ;i  I  aii-  lui  peu  ]iidi('l(''.  niéiancoliqne, 
ne  s'inléressaiit  pas  a  ce  qui  -e  passe  autour  île  lui. 

Nous  avons  observé  >ou\eid  la  jici-sislanee  de  ces  élal.s 
p--y(  lii(pi(»s  pendant  (|nel"pie>  Jours  ou  queliiues  semaines  après 
la  maladit'.  Il  sa{»dl  de  prédisjxisés  ipii  délireuL  l'acilemenl  ou 
de  localisations  nervenses  des  poisons  Ivpliiques.  Cesl  dans  les 
formes  iiraves  que  l'apparition  des  grandes  oscillations  ther- 
luitpies  signale  lamélioralion  générale  des  symptinnes. 

La  desipiamaliou  se  l'ail  de  bonne  heure.  Elle  se  généralise, 
se  compose  de  lamelles  étendues,  envahit  les  bras,  les  jambes, 
.lai  vu  un  cas  où  elle  a  oeeupé  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds  L 


'  Je  naurais  pas  à  iii>i>ler  >ur  ce  pliénoniéne  si  Gombv  et  Maki  an 
Traité  du  mal  de  l'euf'aïKC.  de  (Irancher.  Cosniv  et  MARfA.N,  article 
Fièvre  If/p/ioide)  n'avaient  allaipu-  tout  en  reconnaissant  la  justesse 
de  ma  description,  riulerprctation  i|uc  je  lui  ai  donnée.  Ces  aulcur> 
]nétcnilent  que  les  éruptions  du  sudaniina  précèdent  toujours  la  des- 
quamation. Dans  ma  description  j'ai  tléjà  signalé  que  celle  du  tronc 
débutait  en  etïet  autour  de  petites  vésicules  qui  se  rompaient.  Cela 
n'explique  pas  pourquoi  la  desquamation  est  parfois  foit  abondante, 
avec  un  processus  sudaniinal  restreint  ni  surtout  pourquoi  elle  se 
faisait  aux  membres  inférieurs  sous  forme  de  larges  lamelles  précé- 
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4"  Terminaisons.  — •  l.n  i/ucrison  est  annoncée  par  le  reloiir 
lie  la  tenipéralui'e  à  l'élal  normal,  qui  se  lait  suivant  les  formes 
au  •[uinzième,  vingtième,  (juaranlieme.  cin({uantième  jour. 
ParJbis,  des  formes  graves  se  terminent  par  une  déferveseence 
brusque,  fait  que  nous  avons  remarqué  deux  fois.  D'ailleurs,  on 


i^  Octobre  "" 
yV^       12  l'5  li  1J  l6  J]  j8 

1                                                      So  7. 

ig  20  21  22  25  2^  25\26  27  28  2g  3o  3l    1^  2 

J 1    \ 

"^   i     1 

^0.3  1  inrifT 

^ol.               4 L_ 

1            '1            î 

î      -          T-^                    T 

i£>o'_LlLltX_liCI 

t  ^    ~     ^ '      i  ii 

jîTn*  x^w 

±3       ^       ♦Xa-4- 

/  1   /  / 

l/        l        k   i                        .        ^       i 

^9-^       TJiïLj:" 

•^«  ir    fjv  ■       '       "^ 

*»a  ^'^É:\^.*^            :r± 

3n  ^               II' 

"•^tiLîII  :           ±4:     i 

,     T*^T-                      X 

r\ 

I       ^tt 

38.5              ff 

*v"  -J^     ii 

t    '•-5  1^ 

5fio  .  ', 

T          X L                   +-1- 

i     X         T 

^^                -4--^  '  X ,-          ~^T 

^1-5  ^-J_ 

T                 ^     s       -  T- 

îtt- 

'    ■    i     "^        .       L 

ZlO 

X  X     x  '■  ■  ^  -   z^i^^ 

'      '  X_          \ 

ii      '  -^^x^i^'X 

i 

)        *^  1     1 

35.5  ~r     T~r 

'     T   1   ^         ""            ""    TT 

TiXXij:    _. 

^"^  ^  ±             _,  T 

-L—  ^i.^^  '     '     ' '  2.  ' 

FJg.  IG. 
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voit  quelquefois  la  maladie  commencer  rapidement  et  se  ter- 
miner de  même.  Cn  fait  important,  c'est  la  fré(iuencc  des 
températures  basses,  dans  les  convalescences  franches.  Si  le 
Ihermomètre  n'indique  i)as  un  (-hiffre  au-dessous  de  37^'  pendant 
deux  ou  trois  jours,  il  faut  se  métier  d'une  rechute.  A  ce 
moment  aussi  le  pouls  est  ralenti  ou  irrégulier.  Dans  les  formes 
sérieuses  la  convalescence  est  lente,  le  poids  ([ui  avait  diminué 
peji  à  peu,  diminue  encore  les  premiers  jours  de  lapyrexie 
pom*  ne  reprendre  ([u'après  un  certain  intervalle.  11  persiste  de 
la  faiblesse,  de  la  pâleur,  de  la  paresse  cérébrale. 

(lé(,'s  dune  sorte  d'aspect  ischtiosiiiue  des  Légunieuts.  Je  niaiutiens 
al)Soluinent  mon  explication.  L'épidcrnic  pèle  au  nièuie  litre  que  les 
rlicvi.'ux  tomijcnt  et  (lUC  les  ongles  sont  rayés. 
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L;i  iimiM  c-l  tiiiivi«l(''c<'('  <  iiimiit'  |ilii^  r.irc  cIjcz  rcnriinl  (|ii(' 
liiez  r.nliiHc.  Il    \  il   ••(•|icii<l;i  ni    \\v>  ('iMil/'iiiics  ({iii   nV'|»;ii-i:iH'iil 

iiMi-iiii  ;ii:)'.  .r.ii  oi)S('i'V(''  10  fiinil>;  sur 
1".»G  ••;i<.  -uil  |iliis  ,l('  ;■»  |).  100.  Il  csl 
\r;ii  t|ii('<l;iii>  un  ras  il  v  a  v;iil  inli't- 
tiiiii  iiiixlc  •'•iM'rlliicniHî  cl  urjinn- 
li<|in'  ;  il.i  II»  lin  aiili'c  cas.  il  v  cnl 
une  iiianniie  consi-ciilivo  ;  »lan>  une 
I  roi-itiiie  liilicrciilosc  |»iiliii(>nairc  se- 
■  «nnlairc.  Ilolonl  7  c;i.s  dont  la  innri 
|ieiil  (Mrc  alli'iltiicc  à  la  iiiala<lic  l.v- 
i.iiMl.le.   voil   -.].  G  |i.    100. 

5  Complications.  —  i-cs  cmn 
Itlicaliniiv  ^unl  |»liis  l'ai'os  clioz  1  cn- 
Janl  iim-  rlicz  I  juImUo.  ISc-annidiiiv. 
ellcv  ne  »iinl  pas  oxpoplioiinellos  l.c 
/niiijiirl.  \'nii<jinr  jjultdccc,  \v>  crosiinis 
•  les  oriljccs  laiccal  cl  nasal,  los  ulti-- 
nili()H'<  (li/)h(cn>i(les  des  nn-nn's  n'- 
irions peu  vent  être  prévenues  par 
«les  soin-  d'a-epsie.  I''lles  senini- 
Irenl  surlout  a  la  lin  <le  la  nialadi  '. 

L  /i('inorr(i(jic  infcstinalc  t\'A  nninh/'e  (tliisieui's  fois  ;  dan-  un 
•  as.  elle  a  été  niorlelle.  t^lie  survienl  voil  a  la  période  irélal.-oil 
tardivement,  et  eesl  dan>  ce  cas  (inelle  est  redoutal)lc. 

La  pcrf'oraliou  inlcstinalc  est  exceptionnelle.  .Nous  avun> 
observé  une y}<'///o/(<7c  >////y/*//rc  an  Ir^'i/ieine  jour  chez  un  enl'îiiil 
de  trois  ans  et  demi  qui  présentait  une  uleération  prolondejle 
lintestin.  mais  sans  }»erioration  ]u-()|»reinent  dite.  Dans  un 
autre  cas  de  pcritonitc  suppurcc  i\n  <lél»ut  d'une  dotiiiénentérie 
chez  une  lille  de  quatorze  ans,  jai  trouvé  une  appendicite  calcu- 
leuse  avec  perforation,  conlorméincnt    au  mécanisme  inYoïjiK'' 

pur  DiEULAFOY. 

Le  >iO?««  s'est  montré  deux  lois,  une  lois  à  la  période  déhil. 
une  fois  au  moment  de  la  eonvales»  ence. 

Lne    complication   Ires   curiçnse'   consiste    dans   la   présence 


Fig.  17. 
Fièvre    lyplicnde    cimlriii 
Léo    ilaiis     le     ^ervico 

di'liUl    lilllSipio. 
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d'apJitcs  OU  d'iilccration^  au  niveau  du  pharynx.  Uenréi?.ulteMin 
véritable  pliarjnuisiue  avec  refus  dingestion  des  boissons.  Dans 
deux  cas  de  ce  genre,  les  enfants  rejetaient  soit  volontaireinent . 
soil  par  une  sorte   de  régurgitation  toutes  les  boissons.'  L'iua- 


Fig.   18. 
Fiùvrc  typhuide  ;  hémorragie  intestinale;  mort. 


Il  il  ion  et  surtout  la  déshydratation  entraînaient  un  abaissement 
llierniique  qui  contrastait  avec  le  mauvais  état  général  et  la 
faiblesse  du  pouls.  Lapparence  était  celle  dun  collapsus  car- 
diaque <iui  céda  rapidement  à  la  reprise  forcée  des  liquides, 
en  même  temps  que  la  température  remontait  et  que  la  mala- 
die reprenait  son  évolution  habituelle. 

Du  côté  du  système  ncrceux,  on  a  observé  des  œdèmes  céré- 
braux, des  méningites  séreuses  ou  suppurées.  de  la  paraplégie 
passagère,  des  névrites  périphériques.  Landolzy  a  signalé  plu- 
sieurs cas  d'aphasie  temporaire. 

Le  cœur  se  prend  rarement.  Cependant  noiis  avons  ob&ervé 
un  cas  de  myocardile  parenchymateuse  terminée  par. la  inoTt. 
et  plusieurs  cas  d'arythmie  avec  dilatation  cardiaque  succé- 
dant à  la  dothénenlérie.  •  :■;  va»,:-  ,,- 
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Lm  iinirl  stihilc  II Vsl  \>;\^  roiiiiin'  il;iii>  rcnljui.  (\  \.o  r(i||;i|isii> 
v\  les  svncuiM's  mil  <lt'  oltscrs»  tn.  .\nii>  mmiii-  vu  à  pliisiciiis 
l'Oiii'isos  fies  roll;i|)->ii^  luilnciiic».  <  .  m;  <i  vs^^wiitiMT  a  olxorvc  un 
onlant  *\u'\    siirv(''»iil    api'i's   lroi>    ^viit(»|»('-s    i:ia\os. 

La  jihh-hih'  cxi-li'  ilaii<  la  tniiv  ;i  Ic^-rcini'  il''  la  lièvro  I  \  [ilionli'. 
Kilo  se  lt»tali>^i'  a  la  vt'iin»  mirali'.  |irc^i'iil<'  le  laMcaii  «If  l.i 
|»lilojimalia  alita  <l(»lrii<  cl  c^l  amiomcc  par  tir-  n^i  illalinii>  tln'i - 

iiii(|ii(»s. 

\),\\\<  la  -plitii'  tltv>  niii-s  i  cs/iii  iiloiirs.  I:i  pnouiiioinic  se 
iinmti'O  aux  (linV'i'ciilc--  pi'rit)<lt'>  «le  la  ilolliiiiiculc'rit'.  colios  du 
ilt'liiil  es!  la  iiiiiiii-'  ^ia\i'.  C.lir/  !(•<  jciiiii'^  ciit.iuts.  on  mI)s«m-\)' 
tU'  la  ln-oiicInt-pm'iiiiMHiir.  «Imit  Ir  pn>ii..v|ir  ..-i  toujours  n-doii- 

lal)l(>. 

Du  (('ili'  (lu  si/sti-iiir  osscK.r.  ou  Noil  p.iilni-  -iirvonir  dans  l;i 
rouvaU's«-(Mi(i'  <li'  la  dolliiriicnlrric  «les  Iiiiik  Ijulioiis  juxia-rpi- 
pliYsairos.  ou  ilt'>  (ts  dans  |;i  ronlinuilf  d.-  locnihrL's.  ducs  à 
la  prrittslilc  <|ui  le  |dus  sonvenl  se  n-^itul  «m  alxiiilil  à  l.-i 
roi'inatiiin  d\'\os|osi'>.  In  ccrlain  nonihn'  d  M-l.'O-mvriilr^  >up- 
pui'i'os  succctlt'iil  à  la  dotliii'nt'nlrrio. 

Les  tvpliiipn'^  I»ai|;m''s  présenlenl  assez  «"ous.ft  une  /n/prirs- 
(hcsic  p(U'laul  piiu<  ipalenienl  sur  les  niombres  inférieurs  «d 
((unprenaul  tous  les  lissus,  peau,  muselés.  «.-.  articulations.  <'..• 
^(tnt  sur((tul  les  joiulures  du  pied  t]ui  sont  inty-ressées.  Ce  n"esl 
là  (ju'un  [difitoiiit'iir  nerveux  td  ikui  |ta-  nu  psciido-rliiinia- 
lisiue. 

6"  Infections  associées.  —  La  lièvre  txpii.'ide  peut  se  eom- 
Idner  avec  la  (nJicrriilosc  pulnionairc  i'\n\u;ni{  en  même  temps 
quelle  ou  lui  suet-édant. 

Elle  }ieut  favoriser  le  déveloi)penK'nl  diior  diphtcrie  scran- 
flairc. 

Les  suites  les  plus  habituelles  sont  des  processus  de  aupparn- 
lion.  Le  haeille  dl'herth  est  parfois  pvoirene  (Chantemessk  et 
Vidal '.  mais  le  plus  souvent  re  sont  des  streptor,o'[ues  ou  dessta- 
]diyloeo(iues  qui  produisent  les  suppurations  de  la  déferveseene(> 
ou  fie  la  convaleseenee  :  éruptions  impcliijineuscs^  otite  mppiuci', 
iiifitunmation    mippurativc   de^   pierre^:,    de-.-  jointures,    lari/n- 
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(joliiphuii.  Les  youssvc^  faronculeuses  de  la  ooiiYalcscence  son! 
ri<''(iuenles  daii"^  les  liô[iitaiix. 

7'^  Rechutes  —  Ce  terme  ne  s'applique  qu'à  la  reprise  de  la 
lièvre  avec  sou  évolidioii  liabiUielle,  quoique  écourtée,  réappa- 
rition des  tâches  rosées,  du  gonflement  splénique,  des  symptômes 
intestinaux.  Nou>  avons  vu  une  première  poussée  avec  constipa- 
tion, ipiesecondeavee  diarrhée.  Nous  avons  observé  18  rechutes 
sur  1q6  cas,  soit  près  de  10  p.  100:  neuffois  il s'agissaitde  formes 
graves,  neuf  fois  de  formes  liénignes.  Dans  deux  cas,  il  y  eut 
trois  rechutes  successives.  Nous  avons  toujours  observé  la 
guérison.  Les  poussées  successives  sont  de  plus  en  plus  courtes 
cl  moins  graves.  Elles  se  montrent  surtout  dans  les  formes 
ronstipées,  quand  la  rate  reste  grosse  pendant  la  convalescence. 
)'l  quand  la  températiu*e  ne  descend  pas  au-dessous  de  la  nor- 
male, au  moment  de  la  défervescence.  (Ihaque  poussée  est 
suivie  d'une  des(iuauialion  de 
sorte  qu'on  voit  de  nouvelles 
lâches  rosées  coïncider  avec  les 
produits  (lesquamatils  de  la  pre- 
uiière  atteinte. 


8"^  Diagjiostic.  —  Les  formes 
atténuées  pu  hévvjiws  ne  peuvent 
guère  être  affirmées  (jue  si  on 
note  des  ficlies  rosées  ou  si  la 
réaction  do  ^^  idal  est  positive. 

Dans  leis  fut- m  es  sr  rieuses^  le 
tliagnostic  ne  pcid  (dre  hésitant  t'ig.  11). 

i|uau  début.  Dans  Iji   mcninf/ife,     lîacilles    lyphiciues   ayant   subi 
la    céphalée    est    plus    marqiu'c,        laoglutination  (d'après  Lyon- 
Icnfant  plaint    ou  est   dans  une        ^^'^'' 
somnolence  profonde,    la   fièvre 

est  irrégijlière,  la  nuque  raide.  Dans  la  pncunwmie  centrale, 
le  poulii  est  plus  rapi<le,  la  toux  est  fréquente,  douloureuse, 
l'allure  rlc  la  malade  [dus  iVaurhe.  la  température  plus  con- 
l  iniic. 
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D.nis  lii  i/i'iiudic.  Il  fnniit'  li/j)lii>iilc.  Ifs  x\  nipliniics  |niliiin- 
iiaii'i's  |ii-(''iImiii  jiii'iil .  1,1  lièvre  rsl  iri'ciiiilit'i't',  r;iiii;iii:i"i>s('iiM'iil 
i";i|ii<l<\  le  itiiiii  iin-im'  lit'dc  |ii-Miliiil  ilc^  jili.-iissiMiiciils  ('■iiiiniic-» 
)li>   lii   (('in|)(''i';iliit't>. 

\/iis/(-()iiii/rlitf  iiii/iir  |ii'o(|iiil  II'  r,u  i»'<  I  \  [iliiiiHi',  iii;iis  li'>- 
sviii|il('iNi('>  l(»i;iii\.  UMiilli'iiii'iil .  ilitiilfiir>.  .111  iiivcMii  d  iiii«^  ('im- 
|>livs('.  |M'nii('llnnil  «le  lixrr  le  <li.iLriii»«.|  ic. 

Le  (li.iLMioslic  (le  l;i  lit'vr»'  lv|»lh»i(l(^  p<t  fl'iiiic  iirMiidc  (liriiciillc 
i-|i('Z  If  iiiKiii  issini  i|iii  (trfsfiilf  ('\(r|il  iitnncllcmnil  rcllr 
iiiiil.nlic.  |);i|iri'--  Mviti  vN.  fllr  >■('  r;i l'acli'i'isc  jiai'  ime  liévi'c 
toiiliiiiic,  lies  lioiiMcs  iiit'iiinuili<|ii<'>  léirors,  une  «liarrliéc 
iin)(l(''i'(''(»  jaiiiif  ocre.  Siii'vtMiaiil  r\\o/.  dos  sujets  alh'inis  dr 
tlvv|K'>i(' (  liroiii(|iit',  elle  l'sl  |iros(|iir'  Iniijoiii'^  morlcllc;  elle  <'<l 
moins  ^q-avo  rlioz  les  sujets  sains.  Son  rvoliilion  est  tonjonis 
i'a|)id(\  deux  à  ti'ois  semaines.  La  mort  est  amenée  par  fie  la 
diai'iliée  (  li(drrit'orme  on  »ine  lti*on(liu-|nienmonie.  Les  taches 
l'osées  mani|iianl  <oiivenl.  il  v  aura  lien  da|i]tli((ner  à  ees  ca- 
la r(''a(tioii  de  W  idal.  poiir  •'•laltlir  leiii-  dr;:i-(''  de  j"ré(|nenee. 

9  Pronostic.  —  Le  pronti^lir  de  la  lièvre  Jy|)lioï(le  est  moiii^. 
iirave  eliez  renfaiil  ijiie  elicz  lailulle.  La  morL'ilité  que  j  ai 
oliservée  est  de  3.6  p.  100.  C.  de  (Iassicoi rt  a  ol)serVé  une  nioi- 
laiité  de  S  p.  100,  Moussous  de  1  1/2  p.  lOO.  .AIoussous  a  vu  chez 
les  enfants  la  eourhe  nrotoxlipie  semblaMe.  malgré  l'absence  de 
lialnéation.  à  etdie  (jne  présentent  les  adultes  baignés,  d'après 
les  résultats  que  j'ai  obtenus  avec  HooiK.  Il  y  a  pendant  toute 
révolution  de  la  maladie  de  2:ran<les  déejiarges  de  substance-^ 
toxifiiies.  ce  (pii  indique  une  grande  activité  de  la  dépuration 
urina  ire.  Le  pronostic  semble  beaucoup  plus  grave  chez  le> 
noui'rissons  qui  meurent  dans  la  moitié  des  cas.  Cependant,  la 
réaction  de  AA'idal  ma  permis  «le  reconnaître  chez  deux  nour- 
rissons une  dotliiénentéric  bénigne. 

10^'  Traitement.  —  L'alimentation  sera,  comme  chez  l'adulte, 
réduite  aux  liquides  :  lait,  bouillon,  potage,  boissons  abon- 
dantes. A  la  convalescence,  ne  procéder  que  lentement,  malgré 
les  réclamations  du  patient. 
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Nous  conseillons  dans  tmis  les  cas  avec  fièvre  le  bain,  répété 
toutes  les  trois  heures,  quand  la  tcnii)érature  atteint  39".  Nous 
excluons  par  le  fait,  les  formes  apyrétiques  qui  sont  justiciables 
uniquement  de  la  dièle.  Le  bain  doit  être  donné  pendant  dix 
minutes,  huit  fois  par  jour,  dans  les  premiers  temps.  JN'ous  com- 
juencons  par  des  ]>ainsà  30°  et  nous  diminuons  progressivement 
jusqu'à  20*^.  Il  faul  savoir  (pie  chez  certains  enfants,  on  a  facile- 
jucnt  des  frissonnements  ju'olongés  et  de  la  cyanose.  Dans  ces 
cas.  on  donne  des  ])ains  à  32"  et  même  ."^3*^.  En  général,  nous 
nlitenons  TelTet  favorable,  modification  de  létat  nerveux,  al)ais- 
seuient  de  0",5  à  fo  une  heure  après  le  bain,  diurèse,  avec  des 
bains  à  28".  Da'ns  les  formes  bénignes,  20  à  30  bains  suffisent: 
dans  les  formes  graves,  on  va  jusqu'à  80,  100  et  même  davan- 
tage. A  la  rechute,  les  bains  sont  rej)ris.  (Ju  on  ne  croie  [tas  (pie 
hi  balnéation  soit  plus  difficile  à  ai»pli(|uer  chez  l'enfant  que 
chez  l'adulte.  Dans  nos  salles,  avec  un  personnel  dressé,  nous 
u'avons  jamais  de  résistance. 

Quelques  auteurs  remplacent  la  l)aluéalion  par  di^  fortes  doses 
de  quinine*.  Likhekmkister  et  IIacknhack  donnent,  dans  les  formes 
uialigncs,  une  ({^^^^o  massive  de  <{uinine.  en  une  fois,  tous  les 
lieux  soirs. 

i)(^  1  à  o  aii> 0.70  gr.  à  1  gramme. 

0  à  10  ans 1   ixv.  à  1  tiv.  50. 

H  à  15  ans 1  gi-.  à  2  grammes. 

tiHANCHEH  ct  Mai'.i'an  a (I H I iii ist l'cul  dcs  doscs  moitié  moindres 
tous  les  soirs  ;  en  trois  fractions,  en  l'espace  d'une  heure. 

Les  résultats  sont  satishiisants.  ,1e  n'ai  d'ailleurs  pas  d'opi- 
nion personnelle  sur  celle  médication.  Le  salicylatc  ct  l'antip}-- 
rine  .sont  peu  en  faveur. 

Le  traitement  par  les  bains  n'exclut  pas  la  thérapeuti([ue  synrp- 
toinatique.  La  cé[»halée,  le  délire,  ragilation  sont  combattues 
par  des  applicatious  de  glace  ou  de  compresses  froides  sur  la 
léte,  la  diarrhée  ])ar  des  cataplasmes  froids  et  l'usage  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  (1  à  2  grammes  i)ar  jour)  associé  au  benzo- 
uaphtol  (0,"jO  il  1  gramme  par  jour).  Le  bain  nous  paraît  agir 
par  lui-même  contre  la  bronchite  ou  les  autres  complications 
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IHiliiioiiîiircs.  Lii  roiislipîilion  csl  h-iii((''C  par  des  lavonKMil^ 
IVoids  cl  (lu  r;il(»iiicl.  S'il  V  ,1  des  iiicnai'cs  (U'  Jcrmciilal  i<»ii 
Imcrjili',  on  lail  lasopsic  rrjxiilicn'  ilr  la  Itoiiclic  ri  du  iKisicr 
(iiraiids  lava|«f('s  r(''|»(''t(''s  avec  ilf  ICaii  linri<|iir(',  piilvrrisations 
à  ICaii  li()rit|ii(''(\  allniiclicmcnl  ili<  pailios  iiI(('m'('m's  avoc  imc 
»<diilioi)  (If  cldoriirc  do  zinr  à  '.\  |>.    HlO). 

l'ji  cas  d"li(''iiioi-ra|j;i«\s  inlosliualcs  ,  sii><|icjidic  les  hjiiiis; 
imiiioltiliscr  liiiloliii  jiar  I  opiiiiii  :  doimi-r  de  Iciiioliiic  a  liii- 
{('l'iciii',  cl  platcr  une  >cssie  de  ^Jacc  <\\v  ralMlonicn. 

Il  c>l  rare  <|n  on  ail  à  s'oeenper  du  ro'nr.  S'il  esl  délaillanl. 
injcclion^  dCllicr.  de  ci  IV'ini'.  loniprc^-^c^  l'i-oiilcs  on  vessies  de 
lilaee  snr  ia  réuicni  pi-(''cordiale.  ' 

l/enl'anl  <|ni  (n'éseiite  de  la  snppnialitni  des  léi-nnieiils  didl 
av(ni'  sa  l»aii.MM)ire  spéciale.  On  pcnl  lui  donner  des  liains  de 
suMinn''. 

\.i{  jH(>j)/i!/hi.rit'  e^l  la  nn-nn*  (jne  clic/  ladnlle.  On  doil  sns- 
pendre  lallailcnnMd.  cpiand  la  nourrice  esl  alleinlc  de  lièvre 
I  vphuïde. 

AKTIt   II.    III 

(.liirn:  oi    i.mli  i:.n/a 

La  grippe  on  inllnenza  esl  une  maladie  inlecliense,  contatiieiisc 
(jui  se  ti'adnil  i)ar  un  calarrlic  >]>><  nnnpieusçs  et  (\c^  jdiéiio- 
jnènes  nerveux. 

1'^'  Etiologie.  —  Le  niicrohe  pallioiiène  est.  pour  les  uns,  nn 
hacille  découvert  par  1*kkiffer  dans  les  crachats,  pour  dîiutres 
le  diplohaeille  décrit  par  Teissier,  Roux  et  IMttion. 

La  grippe  existe  à  Vrtut  endémique,  mais  elle  détermine  à  de 
longs  intervalles  de  grandes  épidémies,  «le  véritables  pandémies 
dont  l'année  1880-1890  a  présenté  un  exemple  des  plus  remar- 
(juables. 

La  contagion  joue  un  rôle  très  net  dans  la  propagation  de  la 
maladie,  et  elle  manifeste  ses  effets  avec  une  telle  intensité,  ([uc 
les  mesures  prophylactiques  deviennent  i)res(jue  illusoires  dans 
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les  pandémies.  La  contagion  indirecte  par  des  intermédiaires, 
la  formation  de  foyers  infeclienx  est  moins  bien  tlémontrée. 
cependant  elle  est  généralemenl  admise. 

La  grippe  s'attaque  à  tons  les  âges.  Il  paraît  v  avoir  mir 
immunité  relative  pour  les  enfants.  Dans  les  pandémies  de  1880, 
nous  avons  vu  à  plusieurs  reprises  les  enfants  et  surtout  les 
jeunes  enfants  épargnés  alors  ([ue  les  adidtes  étaient  frappés. 
CoMBV  a  constaté  le  même  fait  à  l'aris.  Cependant  certaines 
épidémies  ont  porté  plus  spécialement  sur  Fenfance.  Perrexot  ' 
a  observé  à  Ilvères  une  épidémie  ([iii  n'"a  toucbé  que  les  enfants 
au-dessous  de  six  ans. 

Le  nourrisson  est  moins  souvod  atteint  que  les  sujets  à  partir 
de  deux  ans.  Comby  a  vu  trois  nourrissons  contracter  la  maladie 
au  sein  de  leurs  mères. 

L'immunité  conférée  par  la  grippe  est  temporaire.  Il  y  a  dans 
la  même  épidémie  des  rechutes,  niais  non  des  récidives.  Celles- 
ci  se  montrent  chez  certains  sujets  avec  une  véritable  fatalité  A 
des  intervalles  de  un  à  deux  ans. 

2  "  Symptômes.  —  Nous  admettrons  avec  J.  Teissier  des 
formes  communes  et  des  formes  anormales. 

a.  Fonncs  communes.  —  L'incubalioii  est  de  vingt-quatre  a 
quarante-huit  heures. 

Le  début  est  généralement  br(is(pie.  La  température  monte  a 
39, 40°.  Les  enfants  d'un  certain  âge  accusent  des  frissons,  de  la 
céphalée,  de  la  courbature.  Dans  la  première  enfance,  il  y  a  de 
rabattement,  du  malaise,  de  lagitation,  des  plaintes,  parfois  un 
vomissement.  Les  convulsions  sont  exceptionnelles. 

Très  rapidement  apparaît  un  catan'he  oculo-aasal  avec  éter- 
nùments,  larmoiement,  toux  quinteuse,  parfois  tendances  spas- 
jiujdiques  du  larynx.  Le  p/iar/y/i.u  est  rouge,  sans  gonflement.  Le 
pouls  monte  à  130,  loO  pulsations,  la  lièvre  est  rémittente.  Les 
in-emiers  cas  de  l'épidémie  font  penser  à  la  rougeole,  mais  an 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  température  tombe,  l'enfant  est 
guéri,  mais  il  reste  pâle,  abattu,  brisé,  comme  sil  sortait  d'une 

'  Perkenot,  Province  médicale,  93, 
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iii;ilM(lio  srriciisc.  Il  r>l  vr.ii  i|iic  ces  roiiv;il('>rcin  r-  li'.i  iii.-iiilcs 
s(»nl  l)eau('Oii|»  iiiniii>  rn^iiiciilcv  i  Imv,  rciil'inil  (|iir  i  In  /  r.nhillc. 
Lii  iii"i|»|u'  se  jiit:r  parlni--  jt.ir  ww  <  tihn  i  hc  des  iiiH(iiic(isc>.  I.c^ 
localis.'ilions  son!  N.iri.iMc-  ^iii\;iiil  les  ('•|ii(i(''iiii('s  cl  Ic^  i-ci:i(>ii<. 
J.'ii  siii'Ioiil  u|»sci'\f  Viiiilnniiis  ijiisl riiinc,  axer  l.iiiiiiic  (''|i;iiss('. 
Maiiclii',  iiia  |i|)('l('iirc,  voil'  \i\r.  n.-iiisr'cs  cl  \  omivvriiiriiU.  roiis- 
li|»;ili(tn.    h.-iiilrc-    uni     ikiIc    «le    l.i    (linirlirf.    I,;i    Ininnliih-    csl 

llioill^    cnlIlIlllllK'     rlnv     I  rlllant     ([llr 

rliiv   r.idiiltc.    j'iii-liti^,  il  X'   [trodiiil 
•  If   l.i   loi  l/in/ilc  shidillrnsc. 

I.i'^  l'.niiil lii'iiii's  oui  cil'  sil>  IVc- 
(|iiriil>  |i;ir  les  uns,  riir<'>  |»ar  \i'^ 
.iiilic^.  (!t»Miiv.  sur  Jls  iiiiiliiili"-.  11,1 
\  Il  tl  I  rii|il  iuii  ([lie  ildii/f  lui-».  l*Ki<- 
III  Nul  l('-«  a  ii(t| ('•('<  iiiir  Inis  >iii'  1 1 lia I  rc. 
Taiilol  li's  l'VanlIiciiM's  soiil  peu  di- 
\('li>|»|(»''s.  se  lionu'iil  a  <|iicli|ii('s  vc- 
"-i"  iilo  il  li<'|-(n's.  à  (|iicli|iic-  |»larai'il- 
iT\  llii''iiialrii\  l'ii^ar,»  ilc^  avan!- 
l>iM>.  (Ifs  |Mii;^n(  l>.  (les  rdi'^x's:  laii- 
l<i|  r(''rii|ili(»ii  t'sl  asx'/ maniiu'c  |miii- 
laii-c  lirsilci-  le  (liai:iM»slic. 

I>.  l-'niiitc>  iiiiin  iniilis.  —  La  /icric 
csl  indlunijec  liiiil  jours,  <li\  Jours, 
parlois  (juinzo  jours.  Kllç  est  ik'ik'- 
raleiiiL'iil  rcmilltMilc.  (!'('>l  daiisi-cs  cas  (jiic  ii(Mi>  avons  \ii  iiin- 
tli'prossion  du  Irata'-  Hi('rniii|ii<'  ]('|iroduisanl  le  \  i:i'i|i|ial  (\{' 
ÏKissiKii.  Les  icc/tiitcs  sont  asso/  nuiiniuncs.  la  inaladir  ('«volur 
en  doux  poussées  séparées  par  ijueltiues  jours  daiivrexie. 

('.ertaincs  grippes  sont  aiii/rvlhjues .  peut-élre  |>lus  souveul 
riiez  l'enlanl  (|ue  chez  l'adulte.  Dans  un  loyer  épidéinique  on 
voit  des  sujets  cpii,  sans  avoii-  présenté  de  lièvre,  pâlissent  el 
Irainent. 
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3"  Complications.  —  La  grippe  peut  provotpier  par  elle- 
niéuie  des  loealisations  (jui.  par  leur  gravité  a[ipareiite  ou  réelle, 
iiiodilîent  l'évolution  habituelle  de  la  maladie. 
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('.lie/  r.idiilto.  on  en  a  rite  dans  Ions  les  appareils.  C\\o'/. 
lenlanL  les  plus  importantes  soiil  celles  <lii  système  nerveux 
et  (In  poumon. 

Le  mcniiiffUmc  on  ^'^scudo-mèniiKjUe  correspond  à  nne  ar-lion 
loxiqne  exercée  snr  les  relliiles  cérébrales,  peut-être  à  des 
œdèmes,  à  des  petits  foyers  d"encé)»lialile.  Le  tableau  est  celni 
de  la  méningite  iubercnlense,  mais  la  gnérison  est  la  règle 
(Sevestre  et  Comby).  Dans  (|nel<ines  cas.  eependant,  il  y  a  en 
de  véritables  méningites  à  streploro([nes  on  à  pneumocoques. 

La  hroncho-pncurnonic  se  monlre  surtout  chez  les  sujets  sur- 
menés et  les  vieillards.  Elle  esl  moins  JVéquente  rhez  îenfaid 
que  ne  semble  le  comporter  leur  i>rédis])osilion  babituelle  à  cette 
affection.  Tantôt  elle  se  montre  d'emlVlée  et  n'est  rapportée  à 
la  grippe  que  i)ar  sa  coïncidence  avec  une  éjddémie.  tantôt  elle 
succède  à  la  grippe  et  affecte  une  forme  traînante,  sans  grande 
réaction  fébrile,  sans  quintes  de  loux.  Le  collapsus  pulmo- 
naire l'emporte  sur  l'iiépatisation  (Ferreira  '). 

Les  complications  précédentes  peuvent  relever  de  l'action 
propre  de  la  gri}»pe.  poison  ou  microbe.  En  général,  cependanl. 
la  grippe  est  une  maladie  de  surface  qm*.  comme  la  dit  Bor- 
CHABD,  ouvre  la  porte  à  d'autres  infections,  de  nature  strepto- 
coccienne  ou  staphylococcienne.  C'est  à  ces  dernières  qu'il  faul 
rapporter  en  partie  les  broncho-pneumonies,  et  exclusivemenl 
les  kérafo-conjonctivites,  les  otites,  les  («lénopathies.  La  grippe 
réveille  des  affections  latentes.  cutarrJie  intestinal,  inflammations 
so'ofulenses .  tuhercii lose . 

4'^  Diagnostic.  —  Les  dillicullés  n'existent  que  pour  les' 
formes  anormales  ou  compli(|uées .  Le  méningisme  Qrippal 
simule  la  méningite  tuberculeuse,  la  forme  f/astrique  peut  être 
rapportée  à  une  erreur  de  régime,  la  forme  prolongée  rappelle 
la  fièvre  ty[)hoïde,  les  éruptions  rulx'oliques  ou  scarlatineuses  doi- 
vent être  distinguées  de  ces  deux  affections.  Lorsqu'il  y  a 
coexistence  «l'une  épidémie  <le  gri|q)e  ou  de  rougeole,  la  con- 
l'usion  est  inévitable  au  début. 

'  FriîiŒUîA.  Hev.  wens.  des  mat.  de  Venfanco.  ISOo. 
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5"  Pronostic.  —  l.;i  ^lipiir  csi  moins  ^ijivo  rlic/  I  ciiriiiil 
(|ii('  clicz  I  iidiillc.  Lii  iiinrl:il  ilc  ;_M'Miéi'i»lc'  (U;  l\'nr;iin«'  uji  v[(' 
t|iH'  |i('ii  nnxlilire  |i('iiil;iiil  Ir^  ;:r;m(l('s  (''|)i(l)'>iiii(>>  d»'  uii|>|M'. 
\ii  (IcImiI  cl  ;i  lil  lin  de  I  t''|iiili''iiiir.  hi  iii;il;itlir  ('>l  Miniii^  >«(''ri<'il^(' 
•  |ii(>  dans  la  pcfiodc  inovrnnr.  I.a  hi'onclio-innMinninic  -^i  ntnir- 
Iricro  «liez  les  jeunes  rnlanU  ne  ndrvc  pas  vidonlirr^  df  la 
trrippe. 

6"  Traitement.  —  i.i-ulnnrnl  f-.!  diili*  ilc  a  rcali-cr.  il  lanl 
>-('  Ixnin'r  a  ^cpaitM*  Ic^  grippe-  ciinipli(pn'c--.  I,c  IrailcnienI 
pni[(i'enn'n(  dit  con-^islc  dan^  I  emploi  de  la  ipiininr.  ^ullalr  on 
rlil«>rliv<lr«le.  a  la  du^i'  dt-  ;i(l  a  .'io  rcnl  ii:ramnn'^  par  jonr. 
xiiivanl  rà};e  ;  les  loiics  doses  sonl  innliles.  han>  le->  loinies 
rapides,  nne  dose  snllil  .  dan^  les  lornnv»  proltni^t'c^  ou  à 
rerhnle,  <^n  la  i'enonv(dl('  drn\  on  Imis  jitnr>.  Il  c^l  Inm  d  asso- 
I  irr  a  la  tpiinine  l'anlipx  rim*.  2[i  ceiili^'rammes  à  1  i:ramnn'. 
pour  ai^ir  ra|iidenn'nl  sni-  le-  plit'-ntnnènes  dinvasimi. 

Dans  la  [dnparl  de-  ca.-.  mi  -r  liornera   à  celle  nn'dic.d  ion. 

S'il  Y  a  une  locali-alion  pndominaidc.  Kronciiilc.  cmltari'a> 
iiaslritjue,  i>u  une  eomplic.il  ii.n  .  on  le-  comliallra  par  les 
mo\(Mls  iialiilinds. 


AIMh.l  i:   IV 
(  nni   KLICIIK 

La  eo(pitdin  lie  esl  mu'  all'erlion  sp(''cili(pie.  conlauieu.-é.  loca- 
lisée sur  les  voies  l'Osjiii-alidrc-  cl  se  Iradui-ant  partie-  rjuinles 
de  toux  spéciales. 

1"'  Etiologie.  —  I.a  eoipielnilie  e>l  une  alledion  de  leii- 
liinee.  Son  maximum  de  IVétjuem-e  est  de  deux  à  eiii»]  ans.  Sur 
{K\  onlanls  àués  de  deux  à  quinze  ans  nous  en  avons  observé 
31  à  deux  ans.  2  à  Irois  an-.  \'6  à  tiuatre  ans,  8  à  cinq  ans, 
S  à  six  ans.  1  à  sept  ans,  2  à  liuil  ans.  5  à  dix  ans,  1  à  ctnze  ans. 
soil  74  de  dou\  à  einq  ans.  17  de  cinq  à  onze  ans. 

Toulelois  la  maladie  peut  élre  observée  cli</   le    n«iii\  e;ui-né, 
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le  nourrisson,  plus  tard  chez  ladiillc  cl  même  le  vieillard.  La 
«'oqueluche  est  éualement  fréqucjde  dans  les  deux  sexes;  se 
montre  dans  toutes  les  saisons.  ]diis  spécialement  en  automne. 

La  seule  cause  «léterminante  de  la  coqueluche  est  la  conla- 
ijfion.  Celle-ci  s'exerce  pendant  la  période  jricmonitoire.  La 
l)lupart  des  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  qu'elle  disparaît 
au  hout  de  six  semaines,  à  <e  qu'on  appelle  la  troisième 
période.  L'opinion  classique  est  que.  pendant  la  période  des 
quintes,  la  contaj^ion  esta  son  iiiaxinuim  de  développement. 
Or  j'ai  soutenu  dès  1894  *  que  la  Iransjiiission  ne  se  l'ait  à  peu 
près  que  pendant  la  période  prénmnitoire.  qu'elle  cesse  avec  les 
ipiintes.  Sur  [u'ès  de  100  coquelin  lieux,  à  la  période  des  quintes, 
mis  en  contact  avec  d'autre  enlants,  je  n'ai  ohservé  qu'un  cas 
de  transmission,  encore  le  contauionnant  était-il  au  premier  jour 
des  quintes,  car  il  venait  d'un  dépôt  d'entant  d'où  on  le  renvova 
à  la  première  apparition  de  la  toux  caracléristitiue.  Par  contre, 
maluré  le  choix  des  sujets  mis  en  rapport  quotidien  avec  les 
coquelucheux ,  choix  l'ait  de  telle  laçon  que  leur  réceptivité 
n'était  pas  douteuse,  la  transmission  ne  s'est  pas  faite  dans  les 
autres  cas  Dans  une  circonstance,  un  enfant  de  trois  ans,  atteint 
de  hronchite  simple,  resta  un  mois  au  voisinage  immédiat 
<run  co({uelucheux.  au  luutième  jour  des  ([uintes.  Il  ne  con- 
tracta pas  la  maladie,  mais  revint  deux  ans  après  dans  le  ser- 
vice avec  une  coqueluche  des  plus  nettes,  ce  qui  démontrait  bien 
la  réceptivité  chez  lui.  Je  crois  donc  devoir  maintenir  mes  con- 
clusions. La  co([ueluche  est  conlagieuse  avant  les  (juintes  ;  sa 
Iransmissihililé  disparait  [)eu  à  peu  les  premiers  jours  de  la 
période  quinteuse  ;  en  d'autre  teruies,  la  coqueluche  est  surtout 
contagieuse  avant  qu'on  puisse  la  reiMuiiuiître. 

L'agent  du  contage  se  trouve  dans  l'air  expiré,  dans  les  sécré- 
tions nasales  ou  bronchiques.  Il  se  transmet  surtout  d'une  façon 
tné<liate  au  voisinage  du  coquelucheux.  Il  nest  pas  sûr  qu'il 
puisse  persister  en  dehors  du  sujet  malade,  sur  les  objets  con- 
taminés ou  sur  un  intermédiaii'e  bien  portant.  Sa  survie  doit 


'  Wfjll,  Confj/'ès  de  Lyon,  189i.  p.  OGo,  et  depuis  dans  la  thèse  de 
BiÉKEH    Tli.  (le  Lvon.  189G). 
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('li'e  roiirlo.  do  sttilo  "Iik'  |tiMl  ii|iit'iii(M»l  l.i  (•oiiucliiclic  <l(»il  cire 
loiisidrivc  foniiiic  <•'  I  r;iii>«iiM'M;iiil  |iiir  ((Hil.'iiiioii  cl  .1  |m'ii  |(Ivs 
|i;is  |i;n"  iiiIimI  ion  . 

I  iK'  inTiiiicrc  iillt'inlc  i|r  ciHincliirln'  ((UilV'rt'  \  tmiiiiinih-.  Les 
iccidivcs  suill   ('\r('|tli(t|llirll('v. 

Le  niicntbc  (le  In  tiiiiiirlm  In-  n'>U'  ii  IniiiMT.  (tii  I  .1  liHijiHir-- 
itcIkmtIk''  m  hi  |M'iiu(|i'  t|iiiiilrii>('.  seule  cîiniih'ri-l  ii|ii('  <lr  l.i 
iii;ila«lir.  nlors  (pir  -;i  \  iiiilnirc  ;i  (lis|i;iiii.  .\ii>«.i  doil-oii  cire 
icsci'vc  .1  Iruard  i\r^  jiui'iiU  tlcn-ils  piii-  Ah anasikik  cl  KiriKit. 
Si  r<t|)iiii<iii  (|iit'    je  >niili('ii-«  i'>l    vr.iic.  on   ne  IroiiNcrii    li"  \<'ii 

hlhic  ll-^rill  <(ii|i|r|i|i  lirii\  i|ii  ,1  l;i  |»rçmii'l'»'  Itciindc  (If  l.-i 
iii;ll;nlie  :  t'ii  >-'ii(llc^^iT;i  iIiUH  ;iii\  litTcs  011  sci'ill-  «1  t'iiiaills  loiis- 
-,iiil  m  qiiiiilcs.   iii.ti^  ne  |iti'^ciil;ml  |i;is  ciirorc  ciix-im'iiir^  les 

2'  Symptômes.  —  \.' iiutthnlion  csl  varialilc.  Mllr  es!  en 
iiiovcimc  (!•'  six  .1  -ii»!  .i'»iir^.  iiarl'ois  dix  jours,  pailois  deux  ou 
hois  n>iir>  sL'ul<Min'iil .  .1  ai  vu  I  iii(id»ali<»ii  rédiiilc  a  deux  jniii> 
I  lii'/  (Ml  iiiuivcau-in'  dniil   le  lirrc   avait   la  r(M[ii«diiili(;. 

Lu  ciMiiiolinlie  rom|U('iid  li«>is  périodes  : 

a.  Prenticrc  pcrioilc  dile  nihii  1  liulv  on  do  hiontliilc  fitm/ilc.  —  Sa 
diirôo.  très  ôeouilée  «lie/  les  iKUirrissoiis  est  on  iiioveiino  do  dix 
a  ([uiiizo  jours.  Mlle  >e  |»i(»lr»iiiie  parl'ois  davanlatro.  Un  eroil 
avoir  aiïairo  à  une  liiMii.liile  -iiii|de.  mais  elle  se  earaelôriso 
i-e|)Oiulaiil  par  <[iiol<iiie-  liail>.  EUo  est  lemioo .  résiste  aux 
iiiodieaiiionls,  s'aeeoinpauiie  parlois  eliez  les  jeunes  enlanls  do 
spasme  laryngé:  la  loiix  e-l  IViMpioiito.  de  lem|ts  à  aiilrr  pro- 
voipie  le  Yomissemonl. 

I».  Dcuvicinc pcfiudi'  dile  ijuinlcnse.  — Le  phénomène  ossenliei 
e>l  la  (piinlo.  <[ui  est  composée  dune  série  de  secousses  expini- 
loires..  violentes,  se  succédant  rapidenienl,  comme  sil  y  avait 
lui  spasme  oloni^iue  de>  muscles  exi)iraloires.  Lenlaul  épou- 
vanté, s'assied  sur  son  séant,  penche  la  tête  en  avant.  limmo- 
hilise,  sappuie  sur  ses  mains  ou  s'accroche  à  un  objet  résistant. 
Sa  Usure  se  coniicstiomie.  ses  veux  deviennent  saillants  et 
s'injectent,  les  veines  se  gonilenl,  la  cyanose  rcnvahit.  chaque 
secousse  s'accompairne  de  la  projection  entre  les  arcades  den- 
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taires  de  la  langue,  il  sonihlo  iis[>]iyxioi',  loi'sfjiic  an  bout  de 
fiiiq  à  dix  secondera.  ([iioNiiierois  (Invantai^c,  il  parvioiil  à  cxr- 
cuter  un  inonicnl  d'inspiralion.  Celui-ci  est  lent,  pénible,  très 
bruyant,  sifflant,  lair  pénètre  à  Iravers  la  glotte  rétrécie  td 
peut-être  à  travers  les  bronciiiides  contractées;  Finspiration 
situante  a  pris  le  nom  de  reprise,  (lelle-ci  est  suivie  d'une  nou- 
velle série  de  secousses  expiratoircs,  et  les  nièmes  phénomènes 
se  reproduisent  avec  l'alternance  des  quintes  expiratoires  et  de 
la  reprise  l^,  4.  6  fois  et  parfois  davantage,  jusqu'à  ce  qu'il 
s'échappe  i)ar  la  bouche  ei  souvent  par  le  nez  un  paquet  (h; 
jnucosités  visqueuses  dont  l'ai)parition  signale  la  fin  de  Taccès. 

La  durée  des  quintes  vai-ie  de  quelques  secondes  à  deux  ou 
trois  minutes.  Leur  nojnbre  n'a  rien  de  constant.  Tantôt  elles 
se  réduisent  à  dix  ou(|uinze  par  jour,  dans  les  cas  graves  elles  se 
répètent  j)liisieurs  fois  par  heure.  Elles  sont  moins  fréquentes 
la  nuit  (pie  le  jour  où  elles  sont  suscitées  par  les  mouvements, 
Talimentation,   les  émotions. 

La  période  des  quintes  dure  en  uiojenne  un  mois,  mais  il 
n'y  a  pas  de  délai  fixe  à  liu  assiguer. 

c.  Troisième  jK'riode  ou  du  déclin.  —  C'est  la  période  la  moins 
bien  définie  de  la  coqueluche. 

Si  on  la  faisait  débuter  au  moment  où  les  (juintes  disparais- 
sent, il  faudrait,  dans  quelques  eus,  attendre  très  longtemps, 
car  les  quintes  se  monlreid,  tout  en  s'espaçanl,  pendant  des 
semaines  et  reparaissent  avec  une  singulière  facilité  à  l'occa- 
sion du  moindre  rhume.  Nous  préciserons  le  début  de  la  période 
de  déclin  en  disant  (pi'elle  commence  lors([ue  des  accès  de  toux 
simple  se  mêlent  aux  (iiiiules  caracdéristiques.  Quant  à  la  durée 
de  cette  période,  elle  varie  de  (piel<[iies  jours  à  quebjues  semaines 
et  parfois  à  quelques  mois, 

d.  Sijrnptônics  ijéuérau.r.  — La  lièvre  est  variable.  Tantôt  peu 
marquée  ou  nulle,  tantôt  elle  est  ])assagérc,  tantôt  elle  dure 
autant  que  la  coquelu(die.  Elle  dépasse  rarement  39°  et  subit  en 
général  de  fortes  oscillations.  Elle  existe  surtout  dans  les  fornnvs 
graves  ou  cojnpliquées. 

La  coqueluche  est  inie  alfeclion  douloureuse,  même  en  dehors 
de  toute  complication.  La  ipiiiite  (^st  annoncée  par  une  sensa- 
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lion  (le  iii!\liiisi' (|i:i  i-ciid  les  ciirtmls  Irislcs  un  leur  arrarlic  iiii(> 
plainlc.  I*('ii(ljiiil  la  <|iiiiilr.  la  douleur  cl  l'anuoissc  (louiiciil  aii\ 
(Miranls  une  (•\|ln'--^ioll  (h'-scsiM'i'cc. 

Dans    les  roriiiCN    iiravrs,  la   n''|i('l  it  ioii  dc^  (iniidcs.   les  voiiiis- 
seiiicids.  riiiiinil  ion.    Ic>^  a-.|div\ics    nionH'idan('t'>  auisscnl    sur 
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ri«r.  21. 

(.;o(|iicliulic.  l-'ii\ir  iKiidiiid   la  |ii  ri(»df  iJiM-Miniiilûiic. 

létal    i:('n('ral.    Lt'<   noin-ri-^ons  c[  les  snjrl-    ti-r>    jciiues  soill 
|iai'li<'Mliei'oniL'nl  (''[tronvo. 

c.  Siynes  physiques.  —  An  drl)nl,(L'  sont  des  sihila  lires  (j  no  Ion 
|jer(.'oit.  A  la  période  des  (juiiites,  les  râles  muqueux  vieiiiient  se 
luèler  an\  prérédents.  Avant  la  ((uinte  la  poitrine  est  remplie. 
et  la  qninle  a  pour  elVel  daniener  révacuatioii  des  sécrétions.  La 
coqueluche  est  une  des  rares  affections  de  l'enlant  accompagnées 
d'expectoration.  Les  crachats,  dabord  muquenx,  deviennent  à 
la  fin  de  la  jiériode  des  quintes  opacjues  et  purulents.  Le  pouls 
est  très  accéléré  pendant  la  (jointe  et  se  ralentit  après. 


3"'  Complications.  —  Les  complications  sont  de  trois  ordres  : 
niécaniijues,  nerveuses,  intlanimatoires. 
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M.  Comj^Ucations  int'faitiqucs .  — Les  complications  mécaniques 
comprennent  : 

Uulccration  du  frein  de  la  langue  qui,  par  sa  fréquence,  peuL 
èlre  assimilée  à  un  syinplùme.  Elle  est  due  à  la  projection  du  filet 
lingual  contre  les  incisives  médianes  inférieures  qui  Térodent. 

Le  vomissement  est  d'une  grande  fréquence  également.  Les 
([uintes  fortes  sont  toujours  émétisantes,  d'où  le  précepte  de 
faire  manger  renCanl  immédiatement  après  une  quinte  et  de 
multiplier  les  repas. 

L'incontinence  uvinaire  et  fécale,  la  chute  du  rectum^  les  diffé- 
rentes /te/'/i/cà"  et  en  particulier  la  hernie  ombilicale  se  voient  sur- 
tout dans  les  formes  intenses. 

Les  troubles  de  la  circulation    se   traduisent   nprès   quelques 


Fi g.   22. 
Coqueluche.  Bouflissure  du  visage. 

jours  par  une  bouffissure  d'aspect  briglitliique  de  la  figure,  et 
parfois  par  des  liénmrriigies  :  pieté  de  la  face,  hémorragies  sous- 
cunjoncticalcs,  épistaxis  à  répétition.  On  a  signalé  des  hémor- 
ragies oticpies  par  riq)ture  de  la  membrane  du  tympan,  voire 
des  hémorragies  méningées  et  cérébrales,  avec  liéiuiplégic. 
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\.'ciiij)li!/sfii(c  ji'iliiioïKfiir  (>>t  une  (-(HiiitlicMiion  IV/'ijnciilc  de 
la  ((Hiiii'ldrlic.  Pai-I'iiis  Ir  li>sii  itiiliiKiii.iii'c  <(•  df-cliiro  el  on  \<ii( 
siirvciiii'  (II'  I  t'm|ili\ -riiM'  iiilcrals  t'nlair.'  cl  soiis-nilaiH'.  .1  ai 
oliscrvi'  iiii  i'a>>  «l»'  tr  lît'iirc  <|ir/  iiti  ciiraiil  allciiil  Ac  lirtuicln»- 
|iiiriiiiii)jiii>  i-(ii|iiclii('li(>iis('. 

I>.  ('oiii/tli((iliiiii'<  rii'i  relises.  —  Les  <iitiii>li(<itioi(s  ncirctis<'s 
soiil  :  II'  .sy>'/.s///('  (Ir  In  i/ldltr  <|iii  a  il  iioiicc  iiarlni.*;  le  ilt'ltiil  de  la 
('()(|iK'liirlii'  riiez  les  jciiiics  ('iilîmls  cl  i|iii  |m'iiI  tiiiiiiih-r  hrii^iiiif- 
iiionl  un*'  quinte  violi'iite  : 

\.vs  comnlsitiiis  siirvciiaiil  -oil  (M'inlaiil  une  (|iiiiilt'  cl  (liit'>  a 
la  coiii^csl iitii  ccrcliralc.  ^oil  en  drlntr*^  des  i|iiiiil('s  cl  ra|i|iclaiil 
alors  le  iiK'raiiisiiie  de  I  i(lii>  lai-vn^'c. 

Dans  (|iicl(|iic>  cas  c\cc|»lioiiiicls,  on  a  signalé  des  lifiiiiplriiirs 
{\\\v<  à  une  lieni(»rra!_Mi'  on  a  une  eni(''|dialile. 

l'.nliii,  (|ii(diiiie>  coiinidiK  lieux  |irc^eiileiil  de  la  (lislcssc.  de  la 
mclducolic  <|iii  Ion!  craindre  I  iii\a>ioii  <l  une  iiitMiin^'ile  liiher- 
cnleiise  el  «lu'on  peiil  allriltiier  a  un  lci:er  o-denie  c(''rt'l»i'al 
analoj^Mie  à  la  iKUillissurc  du  visa;:e. 

('.  Comjtlicatiims  in/lniiimnliiiifs.  —  i.e>  ciuii|dicalit»ii>'  inllani- 
inaloiros  coinprennonl  la  Inonc/iilc  <|ui  iteiil  prendre  uni'  in- 
lensilé  e\ee|ilionn(dle  el  conlrilmer  a  élever  la  It'injiéralure.  el 
sui'toul  la  bronclio-jjnfiiiiionic.  cause  la  jilns  connnune  de  la 
iMorl  dans  la  coi|ueluc!ie.  Klle  >urvienl  >oil  ai  déhiil.  siul  sur- 
liMil  à  la  période  i|uinlenso.  Dans  (jueltjiies  cas.  mais  jioii  dan> 
Ions,  elle  iniMlilJL'  les  ipiinles.  el  celle  allénualion  lirusnue  de 
leur  inlensilé  est  un  siiine  IVielieiix.  Nous  avons  ohservé  18  hron- 
cho-pneunionies  sur  'Jo  coipieliiches  :  K»  île  deux  a  cini|  ans. 
avec  12  inorls  el  3  sJTuérisons,  ;{  de  cimi  a  dix  ans  avee  3  uué- 
risons. 

4"^  Suites  de  la  coqueluche.  —  La  coqueluche  laisse  à  sa 
suite  de  reiiiplivsènie  qui  disparait  assez  proiiipteiiieiil,  du 
catarrhe  des  hronches  avee  dilatation  hronchique,  surtout  si  elle 
s'est  coinpli([uée  de  hr»)U«'ho-pneunioiiic.  La  coqueluche  ouvre 
assez  souvent  la  voie  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

5^'    Associations     —    La    co(jueluche    s"associe.    surtout   a 
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riiùpilal,  à  d'aiilrcs  innhulies,  et   spécialement  à  la  rougeole. 
Le  pronoslic  dans  ces  cas  est  aiïgrayé. 

6"  Formes  de  la  coqueluche.  —  On  peut  admettre  une  forme 
bénigne,  moijenne,  grave.  Ou  les  distinguera  d'après  le  nombre 
et  l'intensité  des  quintes  :  la  première  ne  donne  pas  plus  de 
l!)  à  20  quintes  par  jour,  la  seconde  ;30,  la  troisième  en  produit 
jusqu'à  60  à  80  en  vingt-quatre  lieures.  D'après  Coml)A%  la  durée 
est  presque  toujours  en  rapi)ort  a  ver  la  gravité  :  la  coqueluche 
hénigne  ne  dépasse  pas  im  mois,  la  coqueluche  moyenne  trois 
mois. 

En  dehors  de  la  gravité,  il  faut  tenir  compte  de  la  localisa- 
tion :  certaines  coqueluches  sont  purement  )ias.ale^  et  se  tra- 
duisent par  des  accès  d'éternûment.  Nous  en  avons  vu  plusieurs 
«•as  à  l'exemple  de  Roger.  Souvent  les  éternùments  se  mêlent 
aux  quintes  proprement  dites. 

Koger  a  aussi  décrit  une  forme  gulturalc  avec  spasme  bruyant 
<Ui  gosier. 

7"  Diagnostic.  —  Au  début,  le  diagnostic  se  l)asera  sur  la 
toux  sèche,  à  répétition,  tenace,  sur  les  conditions  d'épidémicité. 
L  n  accès  de  spasme  laryngé,  un  vomissement  consécutif  à  la 
toux  seront  en  favem'  de  la  coqueluche.  Le  diagnostic  est  surtout 
dilTicile  à  cette  période  à  lacpielie  il  serait  le  plus  important 
d'après  nous  de  rétablir. 

Toute  hésitation  cessera  avec  l'aftparition  des  quintes.  Les 
seules  aiîcctions  susceptibles  de  reproduire  la  touxcoqueluchoïde 
sont  :  Vadénopathie  tracJiéo-bronchique,  généralement  tuber- 
culeuse, certaines  formes  de  tuberculose  pulmonaire.  Le  début 
récent  de  la  co(iueluche.  l'ulcération  sublinguale,  la  bouflissurc 
du  visage,  l'expectoration  spéciale,  la  conservation  de  l'état 
général,  l'absence  de  dyspnée  entre  les  (juintes  permettront  de 
faire  le  diagnostic . 


"C 


8"  Pronostic.  —  La  cociueluche  est  une  affection  en  géné- 
lal  bénigne.  Elle  est  cependant  très  grave  chez  le  nouveau-né, 
urave  chez  le  nourrisson. 
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L;i  iii'.'ivilt''  |t(^iil  <l(''|)i'ii(lr('  ilc  rinlnisil/'  nii-iih»  tic  I;i  iiinLidic 
{/i!/li('rc(Hjin-littli('\  iiinis  elle  csl  siirluiil  l'oiiiJii.-iiKlrt»  |i;ir  les 
i-(»iii|ilii;il  i(Ui<.  ('.liez  les  jciiiics  siijcU,  il  liiiil  ci-Mimli'c  le 
l'i iiiiKiii-sjiiisnii'  cl  les  ((iiinifsidiis.  L;i  hiDncInt-pncuiiiOinc ,  «pii 
es!  siirliMil  iiiii>  i-oiii|>lir;il  ii)ii  liii^|)il,ilici'('.  rsl.  rcdoiil.'ihh'  :i 
loiil  ;'iiii'.  iii.iis  |»;iiM  iiiiiit'rciiicnl  tl.iii'»  lc«<  dciiN  pr^iiiicrcs  jniiKM's. 
l)";i|H'('s  Um^ci*.  I;i  mi»|-|;ililt'  ;i  riii'i|iil.'il  t'<^l  (iS  |i.  IdO  iiis(|ii";i  (I(Mi\ 
;ms.  Il  |i.  KM)  (le  di-tix  ;i  i'iiii|  .111^.  IK»  |».  |(l(l  de  six  .1  nnii"  .iiis. 
Noli't»  sl,ilislit|ii('  |it'i"s»»iiii(dli'  iiiMi>  di)iiiii'  :  Siir'.l.'l  (•(k|ii(»Iiic1r's. 
IS  ln'oiK  li(>-|mi'iiiiiiiiM('s  avec  limnrlsfl  »>  um-i'isons.  I,a  i>i'()nrlio- 
imciiiiKtnic  avani  ('h'  la  seul»'  laii^c  de  iiiorl.  iKtlrt»  morlalih''  csl 
dune  de  |ir<'>  ilr  1  ;{  |».  ItK)  loiiiiiH'  ('iix-iii  Itlf  a  ver  la  n-pa  l'I  il  ion 
■>iiivaiil('  (Ml  Iriiaiit  ((iiiiidc  de  l'àur  :  h». 7  |».  l'to  de  deux  a  cimi 
.MIS.  |(as  di>    iiiorl  aii-dt'ssiis  de  ;;  ans. 

9  Traitement.  —  l.r  Ir.iilt'mrnl  cnniiircnd  la  llnTaiicnl  i(|ni' 
|>r(t|jr('ni(>nl  dite  di'  la  riHpKdnclic  ri  la  |»iM|di\  laxic  ainsi  (|ii(' 
lliviiicnt'  du  r(ti|ii('liirli.'nx. 

.\.  Tkaitkmknt  I'koi'hkmknt  inr.  —  Il  n  rxislt'  pus  îwtiiolloinenl 
de  U'ailcnitMil  s|M''rili(|ii(»  dr  la  roiincliKlic.  Lrs  iinMlicamenls 
livs  uouihreiix  iiuo  l'on  ;i  cniidoyi's  ('(Mil ri'  relie  alVerlicMi  sont 
les  lins  ;inlise|diinies.  l(»s  anli'cs  d  arlimi  sMii|d<>niali<|nr. 

a.  Mfdicatioii  (in/isi-jifiiiiic.  —  ICIle  rsl  a|i|di<|M(''e  sons  l'ornir 
dinlial.Mlions  on  dinsidllalions.  Anlrel'ois,  on  plaçait  les  snjels 
dans  les  salles  d'cjHiralum  des  usines  n  r/nz.  on  i)ion  on  faisail 
hrnier  sons  leur  nez  des  tnnhisiiHcs  rahriqnés  aver  les  ]n'ineipales 
snhstanros  des  épnralenrs. 

Plus  réeemmenl,  on  a  tdilise  dos  Sidtifùms  phciiiquécs  ii  10  on 
i;i  p.  100  (|u'on  l'ait  inlialei*  à  lenlant  on  ipi'on  pulvérise.  On 
a  même  lait  séjonmer  les  malades  dans  une  atmosphère 
saturée  deaii  pln''ni(|uée.  Dans  Ir  nn'nie  ordj'o  d'idées,  ont  élé 
employés  le  pétrole,  le  stilici/hite  de  sottde  en  solution  au 
dixième.  Vessenee  de  tinjiii.  Veau  Icréhenlhinée,  Vacide  sulfureux 
provenant  de  la  combustion  de  lu  grammes  de  Heurs  de  soufre 
dans  une  rliamhre  où  on  met  lenlant  i)endant  une  heure,  les 
vapeurs  de  sulfure  de  carbone,  les  iidialalions  de  formol  mcntliolé 
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(RosENnER(i).  Les  iiihaUiiions  d'une  solution  de  sulfate  de  qui- 
nme  unrnient  donné  des  résultats. 

MicHAEL  a  pré(?onisé  les  insufflations  intra-nasales  de  diffé- 
rentes poudres  parmi  lesquelles  il  recommande  la  quinine  et  le 
benjoin.  Celle  méthode  rei)ose  siu'  une  hypothèse  qui  attribue 
à  la  muqueuse  nnsale  le  point  de  départ  de  la  quinte. 

-Moxu)Uvo  vante  les  attouchements  du  pliarijnx  et  du  larynx 
répétés  toutes  les  deux  heures  avec  une  solution  de  rèsorcine  à 
:■)  p.  100. 

La  médication  antiseptique  i)eut  avoir  son  utilité,  moins 
pour  combattre  la  coqueluche  elle-même  que  pour  prévenir  les 
infections  secondaires.  A  la  période  des  quintes,  les  microbes 
pathogènes  sont  vraisemblnblement  atténués  et  on  n'exerce 
plus  d'action  sur  eux. 

b.  Médication  symptomatiquc.  —  De  nombreux  médicaments 
sédatifs  employés,  il  n'en  est  (juiin  petit  nombre  qui  aient 
résisté  à  l'épreuve  du  temps. 

Signalons  parmi  ceux-ci  : 

La  belladone  dont  les  doses  sont  o  milligrammes  d'extrait 
par  années  comptées  à  partir  de  la  naissance.  S'ily  a  accou- 
tumance on  peut  élever  la  dose  jusqu'à  la  doubler. 

La  quinine  (|ue  Bixz  donne  sous  forme  de  tannate  à  la  dose 
de  40  centigrîunmes  par  année  d'enfant,  réparties  en  quatre 
doses.  UxGAR  l'administre  sous  forme  de  chlorhydrate,  à  la  dose 
de  10  centigrammes  par  année  d'âge. 

Uanlipj/rinc  proposée  par  DuBOusorKT-LAnoKDERiE  ù  la  dose 
de  30  centigrammes  à  1  gramme  par  jour  jusiju"à  trois  ans  et  2  à 
4  grammes  pour  les  enfants  plus  âgés  a  donné  (Texcellents  résul- 
tat. Les  quintes  diminuent  rapidement  de  noml)re  et  dintensité, 
mais  reprennent  si  on  en  suspend  trop  tôt  l'usage  chi  médica- 
ment. .Je  prescris  l"anti[)yrine  à  la  dose  de  4  centigrammes  par 
omis  d'enfant,  ou  de  50  centigrammes  par  année  d'âge.  Il  est 
inutile  de  dépasser  3  à  4  grammes  par  jour.  On  la  donne  en 
(|(iatre  ou  cinq  doses.  L'usage  doit  en  être  [»rolongé  quinze  jours 
à  un  mois.  On  peut  l'administrer  en  petits  lavements  si  elle 
n'est  pas  tolérée. 

Le   bi'omofornic   introduit   dans    la    tbérapeutique  par   Stepp 
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lie  .Niirciiiltciu   <|iii    le   jti-cscril  en   >^(»lllli(>ll   ;ilr()olii|iio  à  donnor 
l»iii*   <Z(Millt'N  jimil    .icliH'llciiicnl    «riiiic   ^r.uidc    vt»i:ue.    Markan 
ilttiuio  înil.int  (le  luis  «pialn'  tioiillc  ^i|iii'  ICiilîml  ;i  (rîmii(''Os.  .111- 
(lossoiis  (U'  si\  ;iii^.  Il  IV'iniiUittiiiic  tl.iii^  iiii  li(|iiiil»'  Imilciix. 
\(iici  s;i  ronimlt'  : 

HniiiKtloiiiic »^  i:<tull('<. 

Iluilf   .I".iin;iiiil.-    (Inilif-    .  .         t»   -lillillllt'-. 

.1  joiiliM'  : 

(ininiiic  aial»it|lie I  •  ^^lainmcs. 

Sii(t|i  (iiTiirces  rriiiaii^T-  iiiinif~   .        .        l.">         — 

liaii  (li-lilli'c  :    i|-..  |)i>ui-  lairi- TJ!»  «'iil.  cnltcs. 

mil'  ciiilIciM'c  ;i  ralf  i-cnrcnih'  t\i'\\\  ;^(iiil|t'->  de  lintiiKiloriiH'. 

La  (iiiiiiolciiic  '  (|iiO  l'a  i  cxitiMiiiifiilcc  -^wv  1rs  cttiisciU  de  M.  (  a- 
/KNKIVK  m'a  doimr  di'  lions  ic>.idlaN  :  ••est  mic  iiiiilc  iinolon'. 
dOdtMir  di'saj:r(''al)k',  ohleniic  |iai-  (ii.itii  \iurr  on  dislillanl  de  la 
lintlionino  avec  la  potasse,  .lai  cmidovc  la  ([iiinulrine  l'ii  inlia- 
jalion  de  la  I.Knn  >iiivaiite  :  .lo  n'-mn--  lt»ii>  les  (•()([ueliiclicii\ 
dans  iiuo  sallo  au  milieu  de  hupudlc  je  lais  hoiiillir  dans  un 
r.'tipienl  cuiclconiiuo  lOO  ronlinndios  cubes  d'eau  ù  hniuellc 
i  ajtMite  10  à  20  aoullcs  de  ({uinidéino  i»ar  cnraiil.  .rordonne  trois 
a  ([uali-e  séan«es  i>ar  jour  :  rlia(|ut'  srauce  dui'o  «me  heure, 
l'illo  me  [tarait  aiiir  aussi  hien  que  lanliiivrine  et  le  hniniolornie. 
exerce  une  action  anlisc|tlii|ue  cl  pri-venlive  de  la  broncho- 
inu'unionie.  est  lacile  à  administrer,  surtout  dans  une  salle 
dli(>i>ilal.  (i.  Kocii.  dés  lNS2.  a  |u-esrril  a  riiitérieur  le  lartrate 
de  quinoléine  a  la  dose  île  2;»  cenlii:ranimes  a  1  gramme. 

Chacun  de  ces  médicaments  a  ses  contre-indications  spéciales, 
résultant  surtont  de  l'intolérance  du  sujet  ou  de  son  indocilité. 
A  co  point  de  vue  la  (juinoléine  uiérite  une  laveur  spéciale. 

/{.  Prophylaxik  kt  HY(iiKNK  1)1"  cooiKi.icHEix.  —  La  coquc- 
liiclie.  d'après  mes  recherches  étant  surtout  contagieuse  avant 
la  [(ériode  des  qinntes,  ce  n'est  }»as  le  co(|uelucheux  avec  quintes 

'  Voy.  Traltemenl  de  la  coqueluche  pur  lu  qui)ioléine,  Tlicse  de 
.Maktin.  Lvoii.  1890. 
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raractérisliqucs  qu'il  la  ni  éviter,  c'est  son  entourage,  ses  frères 
ou  s(eurs.  Ce  sont  ceux-là  qu'il  faut  exclure  de  l'école,  car  ils 
l'f  pré  sentent  la  Yérilal)lc  menace  de  transmission. 

Le  coqueluclieux  doit  être  éloigné  de  tout  sujet  ayant  une 
alîection  des  voies  respiratoires  transmissible,  pneumonie,  sur- 
tout broncho-pneumonie  et  tuberculose. 

Lui-même  sera  tenu  dans  une  pièce  bien  aérée  et  ne  s'expo- 
sera pas  à  de  brusques  changements  de  température.  Si  son 
affection  n'est  pas  compliquée,  il  peut  prendre  l'air  aux  heures 
rhaudes  de  la  journée,  dans  la  saison  favorable.  S'il  vomit 
après  ses  quintes,  on  le  fera  manger  dès  que  celles-ci  sont 
terminées.  Enlin,  si  les  (puntes  se  prolongent  au  delà  de  un 
mois  à  six  semaines,  on  conseillera  un  changement  iVair  dont 
leUîcacité  est  bien  établie  pour  abréger  la  dernière  période  do 
la  coqueluche. 

ARTICLE   V 

OREILLONS 

Les  oreillons  désignés  encore  sous  le  nom  d'ourlés,  de  fièvre 
ourlienne,  constituent  une  nuiladie  générale  spécifique,  con- 
tagieuse, dont  la  manifestation  locale  est  une  inllammation  des 
glandes  salivaires  sans  tendance  à  la  suppuration. 


1''  Étiologie.  —  Les  oreillons  se  montrent  surtout  de  cinq  à 
({uinze  ans  et  chez  les  jeunes  gens.  On  les  observe  dans  les 
écoles  et  les  casernes.  En  général,  ils  sont  moins  graves  chez  les 
enfants.  Les  garrons  sont  plus  souvent  atteints  que  les  filles. 

La  tMiisnmsion  se  fait  par  contact  direct.  11  est  douteux  que 
le  contage  puisse  se  transporter  à  distance  par  des  intermé- 
diaires ou  qu'il  persiste  dans  le  local  occupé  par  un  malade. 
Certains  auteurs  aduicttent  cependant  la  propagation  par  infec- 
tion. 

La  cuniar/ion  a  lieu  dans  la  période  d'invasion,  avant  l'appa- 
rition de  la  parotidite.  Rendu  a  vu  un  enfant  atteint  d'oreillons 
dix-huit  jours  après  avoir  joué  avec  un  camarade  qui.  bien  por- 

9. 
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liiiil  l'c  jiiiir-1,'1.  |)i'i''x(>nl:i  lc  IriKlniniin  de  hi  liiNi('>l:irf  ion  [inro- 
I  itiicniit'. 

(>ii  ne  s;iil  (|iifll('  t'sl  l.i  (|iir('>('  de  l.i  |)(''rin(le  dr  cniil.-iuio.sili''. 
(  hi  ;i  ril(''  (les  l'.iils  de  l  i;i ii>iiiis>-i(Mi  ;i  l.i  pliasc  de  liimciu"  |>;ir(>- 
I  idicimc  cl  même  pciiil.iiil  l.i  ronvjilcscciict'.  (! Csl  |;i  I  cxrciil  ion, 
fiir  on  |»r;il  itpit'  .is-nc/  volonlicrs  rixdt'uii'nl  ;i|»r<'s  r;i|»|);ii'iM(>n 
de  l;i  |iiiro|  idilc  cl  n('iininoin>  les  oi-cilI(iii>  .iiri-ilcnl  xtnvcnl 
niiL'  lornii'  ciddcniiiiiic  L;i  ronl;ii:ion  n  l'^l  -^Jins  donlc  |iiis  Irr^ 
in;ir<|ii('(',  cir  !(•>«  ('|(i<li'nii('s  soiil  iniliil  iMdirnn'nl  rcstrcinlcs. 
Iviics  n  :ii'i|uiiTcnt  iMinnis  le  di-\  (>lo|)|i(>nit'nl  di'->  ('■pidcniics  d(> 
roni:('(»l('  on  de  viirioU*. 

L  iiiiiindtUc  i'>L  i-onliTcc  |i;ir  luic  prcniifrc  .illrinlr.  Les  n'-ri- 
ilivcs  soiil  r.ircs. 

I.(î  (■(utiiii/f  n'ol  pas  in-i'ilsi' d  nnc  l'acon  ccrlainc.  (!vi'Iia.n  cl 
C.maiuun'  onl  li-on\('  dan^  le  <an^  cl  la  ^alivc  i\r  snjcis  allciiil> 
d'oiirlcs  des  niiiioltc<  s|dn''ii<|nc>  on  t'w  Italoiincis.  I.a\i:han  cl 
(".ATHiN'onl  Ironvcdansia  |dn|iarl  des  ca-^  (\cs  niien»e(H|iics  dans 
le  sani;  cl  la  st''r(»<il(''  dc>  parolidcs.  Ils  nonl  pu  rcprodniiM'  la 
maladie  elic/  le-  animaux. 

2'  Anatoniie  pathologique.  —  La  lésion  païail  >c  horner 
à  un  (cdenie  pciiLilandnlaiic  analoiinc  a  la  llnxion  rlniiiialis- 
inalc.   Il  n'v  a  pas  de  lésion  de  la  iilande  cllc-nH'mc  (Kanvikh). 

3'  Symptômes.  —  Nons  adnn.'llrons  (pialrc  péi-iodcs,  une 
période  d  ineidtalion.  nue  pt'riodt;  diiivasion.  une  période  de 
Iniuéraelion  i^landnlaire,  ét[nivaleiilc  a  rexanlhemc  des  mala- 
dies éruptives.  et  une  période  de  résolidioii. 

a.  Pcriodc  (('fitcnb((titni.  —  L'ineuhation  est  d'environ  trois 
semaines. 

I).  Pcritnlc  (l'iiiriision.  —  Tant<'»l  elle  est  lalenle.  lanlol  elle 
s'accompagne  dune  lièvre  légère  avec  malaise,  embarras  gas- 
trique. ]*lus  rarement,  elle  se  traduit  par  une  réaction  vive  avec 
liypertliermie,   dépression   ou   agitation   nerveuse,   quelquelois 

*  Gapitan  et  GuARRiN,  Soc.  de  Uiol..  1881. 
-  Laveran  cl  Catrin.  Ihiz.  (les  hùp.,  189o. 


.MALADIES     IXFEOTIECSES     XOX     KUll'TIVES 


lo5 


mémo  (les  convulsions,  tous  ces  pliéiiomciies  s'erfaçnnt  à  l'appa- 
rili«)n  de  ht  timiour  parotidicime.  Queliiues  symptômes  de  cette 
période  im  peu  vague  ont  ime  signilicatioii  plus  précise  ;  tels 
sont  lotdlQic  et  la  cuiUracttirc  des  mdchoires  ([iii  sont  déjà  liés 
à  la  tumélaction  profonde  de  la  })arotide.  La  période  d'invasion 
ne  dure  guère  ([ue  deux  ou 
(rois  jours. 

c.  Période  de  tuméfaction. 
—  Elle  occn[)e  d'une  façon 
à  peu  près  constante  la 
[/lande  parotide,  acccssoire- 
jnent  les  soas-)naœillai)'es. 
exceptionnellement  les  sub- 
liaguales. 

La  fluxion  ourlienne  peut 
s'étendre  consécutivement  à 
d'autres  glandes,  le  testi- 
cule, l'ovaire,  la  mamelle,  la 
prostate,  la  glande  lacry- 
male, mais  ce  sont  là  des 
localisations  qui  n'ont  pas 
la,  valeur  diagnostique  de 
la  tumeur  parotidienne,  seul 
symptôme  constant. 

La  parotide  est  située 
entre  la  brandie  montante 

du  maxillaire  inférieur  en  avant,  ra[Ht[)l!yse  mnstoïde  et  le 
sterno-mastoïdien  en  arrière;  elle  est  limitée  en  haut  par  le 
conduit  auditif  externe,  en  bas  par  une  bande  aponévrotique 
<{ui  continue  le  trajet  de  la  branche  inférieur  du  maxillaire 
inférieur.  Profondément  elle  touche  la  paroi  du  pharynx.  Elle 
envoie  i)ar  son  bord  antérieur  deux  prolongements  qui  suivent 
les  deux  faces  externe  et  interne  de  la  branche  montante  du 
inaxillaire  inférieur.  La  parotide  est  renfermée  dans  une  loge 
aponévrotique  percée  à  sa  partie  profonde  pour  laisser  passer  le 
]»rolongement  antérieur  et  interne  de  la  glande. 

Ces  détails  anatomiques  nous  permettent  de  comprendre  la 


Fig.  23. 
Or-'illons. 
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l»li\  sioiioinie  nu  nialiulf.  La  lliiximi  (tiiiliciiiu'  imuIiiiiI  siii*  li' 
lissii  conjonclir  iM'i'iulamliilairc  |ini(liiii-a  iiiic  tiinM'Iaclion  de  la 
r(''i:inii  |ia  roi  idiniiir.  (  cl  le  I  iinicrarl  ion  r>l  Ires  visible  du  (•('»(<' 
i\i's  Ic^iiiiiciils  on  clU'  dessine  une  -aillii'  oidoniiiie,  oeeiipanl  la 
n'uion  |n(''e(''deMinien(  dt'-critr.  a\erini  inojonuenient  aiilerienr 
i|ni  s'étend  a  la  lare  (>\|ei-ne  de  la  lii'anrlie  nninlanle  du  maxil- 
laire et  |H"est|ni-  -\iv  I  i  .j^ne.  (. Vsl  un  i;oidleinenl  dilVns  avee 
(edeiiie  rénilenl.  ne  laissant  pas  d('ni|ireinte  a  la  j)ression.  I.a 
|ieau  a  sa  ((dorai  ion  normale  (»ii  inie  teinte  r(>s(''e.  on  n  Observe 
|ias  la  teinte  i-oii^e  t\f>  inllanmial  ion^  >^n|•|)Mratives  de  la  ^lainle. 
Mans  sa  partie  |»r(d'(tnde.  la  i:lan(le  e-st  ('^alenicnt  tnnMdi(''e.  he 
1.1  r(e(lenie  inlla ininat(dr('  du  pliarvnx,  dillnst''  en  raison  de  la 
la\it(''  (In  tissu  ronjonct il' a  nue  partie  |•ln•^  on  moins  élendiie 
tli'^  tissus  V(d>^in^,  Le  prolongement  interne  ant(''i"ienr  inl(''resse 
la  l'ace  interne  de  la  pmc  dan>  le  priice>sns  con^e^til.  Parfois. 
Lorilice  du  canal  de  Stenoii,  ipu  aliontil  en  lace  de  la  première 
nodaire  supérieure  de^^ine  im  l»ourr(del  plus  (Ui  nmins  saillant. 
Les  svniplômes  nimpieux  ^ont  nioin>  visibles  (pie  ceux  (b.'  la 
peau,  car  souvent  il  e-l  dillirile  tie  l'aire  ouvrir  larjicinent  la 
boiK  lie  des  malades  a  celle  période,  (^e  --ont  ces  pli(''iioiiieiR's 
'judii  a  raniîés  sons  le  iiuiii  d'aiii-dne,  de  slumatile  unriieiiiie. 
1!^  no  eonslihieiit  rien  d  autre  (pie  la  participalion  du  tissu  sous- 
mn((neiix  et  de  la  miKpieuse  à  la  b'siou  [)arotidieuue. 

Du  (ôté  de  la  [lOau  comme  du  e('d(''  des  mihpieu.^es,  la  lluxioii 
peut  s'éteudre  assez  loin,  suporlieiellejiient  sur  la  joue,  le  eoii 
jus(ju"à  la  (  lavicule.  [trolondéinenl  dans  toute  létendiie  de  la 
caviti''  bueeo-pharvnizienne  et  m("'me  jiis((u"au\  larvux  où  elle 
détermine  parfois  de  l'o'deme  de  la  lilolle. 

La  tiiméraelion  parolidienne  occupe  les  deux  },4andes  simul- 
tanément, et  dans  ce  cas.  (piand  elle  est  prononcée,  elle  donne 
;"(  la  tête  un  aspect  p_vrib)rme:  ou  sucee.'^sivement.  à  ([uelques 
i(Uirs  d'intervalle.  La  parotidite  bilatérale  est  caractéristifpie 
des  oreillons.  11  faut  savoir  ((uelle  peut  se  borner  à  un  coté 
(une  l'ois  sur  dix),  ce  (|ui  rend  le  diagnostic  plus  hésitant. 

Dans  ({uelques  cas  elle  envahit  la  iilamle  sous-maxillaire  et 
produit  au  niveau  de  cette  région  un  gonllement  qui  se  continue 
avec  celui  de  la  parotide. 


MALADIRS     [Xr  ECTIEISES    NOX     KRL'PïIVES  157 

Los  troubles  fonctionnels  sont  :  la  douleur  spontanée,  peu 
nuirquce.  Elle  augnienle  sous  rinOuence  des  mouvements  de 
nuistication,  de  flexion  de  la  tète.  Elle  est  assez  vive  à  la  pres- 
sion. La  mastication  est  gênée,  soit  par  arrêt  volontaire  des 
mouvemenls,  soit  par  suite  d'une  eoidracture  réflexe  des  mas- 
sélers.  On  a  noté  aussi  de  la  contracture  des  sterno-mastoïdiens 
avec  raideur  des  mouvements  de  la  tète.  Au  début,  il  y  a  sou- 
vent de  la  salivation  qui  s'arrête  rapidement.  La  salive,  comme 
l'a  noté  CoMBV,  est  acide.  L'état  général  soufîre  peu.  La  fièvre 
est  légère  ou  nulle.  Dans  quelques  cas  on  a  noté  un  faible  degré 
d'embarras  gastrique,  de  pâleur  ou  d'abattement.  Le  plus  sou- 
vent les  enfants  continuent  à  vaquer  à  leurs  occupations. 

d.  Période  de  résolution.  —  L'évolution  de  la  maladie  our- 
lienne  est  rapide.  La  fluxion  parotitlienne  se  fait  en  deux  ou  trois 
jours,  reste  stationnaire  un  temps  égal,  puis  s'efïace,  de  sorte 
que  pour  cbaque  localisation  la  durée  est  de  cinq  à  dix  jours. 
Si  les  localisations  sont  successives,  la  maladie  est  prolongée 
d'autant.  l*arfois  il  y  a  des  rechutes  ({ui  font  traîner  l'affection. 

La  parotidite  ourlienne  se  résout  franchement  :  elle  n'aboutit 
jamais  à  la  suj^^uration.  Celle-ci  n'est  qu'une  coni[)lication  et 
une  complication  rare.  l*arfois,  comme  je  lai  vu,  la  résolution 
est  lente  et  met  plusieurs  semaines  à  s'effectuer.  Dans  ces  cas 
encore,  il  n'y  a  pas  à  redouter  la  formation  du  pus. 

Le  plus  souvent,  après  la  disparition  de  la  fluxion  ourlienne, 
on  sent  quelques  petits  ganglions  de  la  région  parotidienne  et 
sous-maxillaire  qui  avaient  été  noyés  par  l'infiltration  géné- 
rale et  qui  font  épave  après  le  retrait  de  celle-ci.  Ces  adéno- 
pathies  sont  petites,  peu  douloureuses,  survivent  quehpie  temps 
à  la  maladie,  mais  n'ont  aucune  tendance  à  suppurer.  Les  cas 
qu'on  a  cités  de  ganglions  scrofuleux  post-ourliens  se  rappor- 
tent à  des  tuberculoses  mises  en  activité  par  les  ourles. 

4*^  Localisations  anormales.  —  Les  déterminations  de  l'in- 
fection ourlienne  siu'  d'autres  glandes  sont  exceptionnelles  dans 
l'enfance.  Elles  sont  plus  spéciales  aux  jeunes  gens  et  ont  été 
surtout  rapportées  par  les  médecins  militaires. 

De  ce  nombre  sont  Vorehite  ({ui  apparaît  à  la  fin  du  premier 
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sr|)l(''ii!iir(' |)r(''((''(l(''(' (1(111  <''l;il  ^(''ii(''r.il  irr.ivc.  (I';i|i|iarf'nr('  im'iiin- 
i:ilii|ii(' (III  l  v|»li(iïil('.  cl  ;nii>m|iiii:ii(''(' (le  doiilciirs  violciilcs  (Ijmi> 
l.i  •^plicic  i:(''iiil.il»'.  (',"«'sl  une  llii\i(iii  du  IcsUciilc  liii-mciiic  siiii> 
|)}iilici|)jili(»ii  lie  I  ('|ii(li(l  \  me  on  di-  |;i  viiuiiialc.  KUc  sCiVîirc 
i':i|iidciii<>iil  cl  csl  suivie  .m  lioiil  *\('  (|ii(d(|iics  iiiois  d'iiiic  .ili-o- 
|dii('  Icsliciil.iirc  .[St-r  rcminismc. 

l.'arnrilf  ddiil  |  ;ii  idi>.ci\c  un  cas  <dic/  une  lilic  de  di\  ans. 
l'dic  ^c  I  l'.'idiiil  |i.'ii'  une  (Il  m  leur  \  i  vc  .in  ce  |ici'(-c|d  ion  d  une  [tel  i  le 
tiiJiicni'  dans  la   rcuion  ovarienne. 

La  inastiir  >r  cai'aclerix'  |tai"  un  eni:or:^enicnl  du  -eiii.  avee 
doilleiii".  inai>  la  fesidiilion  ("^l  c^alenuiil  i;i|d(l('.  .1  Cii  ai  \u 
un  cas  (liez  une  Mlle  de  oii/c  ans. 

On  a  décril  une  ndiHr  cai'aelérisee  pai"  un  jiiuillenienl  |ta>- 
sauer  dvs  ifrumlrs  el  des  pflifrs  Icriws.  une  m  rlluitc.  une  (hnui/it- 
iiili'iii/c  (l)(ui  avee  con|on(l  ivilc  et  (i'(|cnie  des  |iau|Ueres.  (ic 
^(Uil   la  i[('s  l'ail-s  exee|)(i(»nn(ds. 

Les  localisalions  e\lra-»alivaires  représenlenl  d»!  vt'iilaldo 
anoinalies  (reniplion  liée»  a  rinlensile  de  rinreelitni  oiiilieiiiie 
ou  a  sa  inan  lie  iiM'ciiiiliere  |dulo(  (|u  a  de»  iiielaslase>  ou  a  de 
la  réperciitision. 

b'-'  Complications.  —  il  laiil  (li>(iiii:iiei*  des  aiioiiialio  de 
localisai itui  les  vuini^luiilions  ino/itcmcnl  ili/cs.  Ia's  iihl's  -oui 
Unalcs,  les  autres  (jéndralcs. 

Parmi  les  premières.  ii(Uis  lrou\ci-oii>  la  si(/>jn(i(((iuti.  accidenl 
rare  dû  à  une  iiiri'clion  secondaire  de  la  parotide  par  les  ujitMits 
pyouiènes  venus  du  la  Iioik  lie.  les  accidcnls  (U;  cuinpression  dns 
au  volume  exeessil"  de  la  pandiile,  d'où  resserrement  de  la  tra- 
chée, roroulement  de  la  jui:uiaire.  Irouldes  de  la  circulation 
cérébrale  et  oeiihiire. 

Los  coinplicationfi  ycucra/cs  sont  :  les  accidents  nerveux  relatés 
dans  «[uelques  cas,  délire,  convulsions,  coma,  et  même  termi- 
naison fatale.  On  les  ob.serve  surtout  à  la  veille  des  manifesta- 
lions  extra-salivaires.  mais  parfois  ils  se  montrent  dès  le  début. 
On  les  attribue  soit  à  la  violence  de  linfection  (oreillons  hvper- 
tliermi({ues},  soit  à  une  Uuxion  sur  les  méninges  et  le  cerveau 
(jui  ra^ipelle  le  rliumatisme  cérébral. 
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Los  accidentfi  articalaivcf^  rcnlrenl  dans  l;i  calég(3ric  des  pseudo- 
rhiimatisincs. 

Les-  manifestations  cutanées,  éryllième,  nodosités,  purpura, 
rappellent  les  formes  érjthéinateuses  et  purpuriques  des  autres 
maladies  inferlicuses. 

La  nèplirite  ai<juc  provoque  parfois  des  accidents  friirémie 
cérébrale. 

On  a  signalé  comme  suites  des  oreillons  :  de  V aphasie  avec 
parai !/sies  persistantes  {L\yi:^ois  et  Lemoine),  des  poIi/nêvrites,  de 
la  surdité.  Celle-ci  est  précédée  pendant  la  période  infectieuse 
de  douleurs,  avec  bourdonnements  et  vertiges. 

6"  Pronostic.  —  La  plupart  des  anomalies  et  des  complica- 
lions  que  nous  venons  de  citer  constituent  de  rares  exceptions. 
Ordinairement,  la  maladie  ourlienne  est  bénigne  dans  Lenfance 
et  constitue  une  affection  insignifiante.  Elle  peut  laisser  à  sa 
suite  de  la  siu'dité,  de  l'ati'ophie  testiciilaire  et  mammaire. 

7°  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  "est  facile  ([ua nd  les  deux 
})arotides  sont  prises,  il  est  plus  délicat  quan<l  la  luméfaction 
est  unilatérale  On  peut  confondre  les  oreillons  avec  une  aâéno- 
pathie  rétro-maxillaire  ou  préauriculaire,  liée  à  une  angine,  à 
de  la  stomatite,  de  la  périostito  alvéolo-dentaire.  La  douleur 
moins  vive,  la  coloration  normale  de  la  peau,  la  dilfiision  de 
l'empâtement  qui  ne  permet  pas  de  sentir  une  petite  masse 
limitée,  la  résolution  rapide,  les  conditions  d'épidémicilé  établi- 
ront le  diagnostic. 

La  parotidite  infectieuse  survient  dans  le  cours  ou  la  conva- 
lescence des  maladies  graves,  s'accompagne  d'un  état  général 
sérieux  et  localement  de  rougeur  avec  adhérences  de  la  peau. 
iJi'élude  de  la  suppuration. 

Les  déterminations  anormales  des  oreillons  sont  jugées  ])ar  la 
coïncidence  de  la  parotidite.  Si  elles  précèdent  celle-ci,  elles  sont 
méconnues  à  moins  (|u'on  ne  se  trouve  dans  un  lover  épidémiquc. 

8"  Traitement.    —   Le    traitement    est  prophylactique    et 
médicamenteux  : 
a.  Prophylaxie.  —  Dans  l'incertitude  où  l'on  est  relativement 
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;i  In  «liiiTO  (lo  1.1  li';iii>iiiis>.ihilil(''.  il  est  Ixui  d'isoler  les  sujets 
jilleiiils  doiirles.  <lii  ,i  r\{r  i\{'s  r;is  (le  <()iil;ij;i(>ii  itend.iiil  l.i 
(■niiv;ilescenee.  L  ixileiiieMl .  |Mtiir  t'd'e  efUcîK c.  devi-.iit  èli'e 
d'après  (IdMin  de  \  iiii^l-ciiui  ;i  Irmle  jitni's.  Il  est  doideiix  (jiie  In 
désinrecliitii  pinsse  |ii-t'V('iiir  les  oreillons. 

I».  T/ii'in  /)cnli<iiir.  —  Le  p|ii<  soiivenl.  ht  lli('i';i|t(Md  i(iiie  se  Itoi'- 
iier.i  an  I  i-;iilriiieid  <{r>  s\  iii|.|(imc>>.  An  drliul.  s'il  v  a  de  la  lièvre, 
de  l'a^Mlal  ion.  mi  piTsii-ira  de  lanl  i|t\  rine  à  la  doso  do  25  renti- 
iiramnies  a  1  iii-aninie.  rèpéli-e  deux  a  Irois  lois  par  joui*  snivaiil 
les  besoins.  Si  le^  plnMionn-nes  nervenx  sont  intenses  el  la  leni- 
|ieralni'e  (de\  <•('.  on  n^rra  du  liaiii  (irde  (Ui  IVoid  r<'-p(''|)''  plusieurs 
lois  par  jour,  pendani  dix  niinule<.  jusipi  a  ce  «pidn  ail  amené 
relVet  .sédalir. 

l..oealenieid .  on  >e  i  tudenlera  de  l'aire  di'  l'ocilusion  de  la 
r(''iiitMi  parolidienne  au  ninvcn  d  inu'  coui  lie  d'ouale  el  dune 
lidle  (ir^-e. 

S  il  y  a  du  lri>nnis  douloureux.  <loinier  (\r  ranli|»yrine.  du 
lu'oninre  de  polassiuni  .'JO  <  rnli^raninu's  a  I  ^rannuc  l'arl'ois  il 
>ullil  d  ecarlei"  avec  le  niam  lie  d'une  cuiller  iidrodidl  à  plat  el 
redirssè  peu  à  |»eu  les<leux  nia\illaire>  pour  vaincre  la  eonlrar- 
lure  réllexe. 

S  il  y  a  de  l'olaliiie.  (Ui  aui-a  lecours.  lanlipyrine  é(  lioiiant.  à 
une  injeclioii  soiis-culanée  de  1  là  1  2  eenlijiraiiimo  de  chlor- 
liy«lrate  de  jnor|)lnne. 

l*arrois  la  résolidion  de  la  llnxion  |»arolidienne  el  des  adéno- 
pallii(>s  <pii  lui  snccedenl  esl  1res  lenle  à  se  l'aire  :  eu  (C  cas  on 
|n"i'scrira  une  (uicllon  avec  2  grammes  d'i^n'zueHl  napolitain  par 
jour,  on  une  apiilicalion  de  [Mininniile  à  l'iodure  de  potassinm  à 
2  [t.  30  (Ml  mènio  lenips  (picui  donnera  O.oO  cenli<:rainines  à 
2  urainines  d'iodiu-e  a  rinlérieur. 

La  plu[»art  des  enfants  atteints  d'ourles  sont  liop  peu  toiicliés 
pour  exiger  de  uraiuls  soins  liyiziéni(pies.  11  est  bon  eopendanl 
de  leur  l'aire  uarder  la  chambre,  au  nnjins  en  hiver,  jusqu'à  la 
résolution  de  la  tumeur  parotidiennc. 

Lorchite.  complieation  grave  en  raison  de  latrophie  alté- 
ricure  du  testieule.  est  Iroj)  rare  chez  l'enfant  pour  (pion  ail  à 
se  préoccuper  de  sa  jtrophylaxie.  Le  seul  point  qui  nous  paraisse 
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"lovoir  attirer  ratlcnlion,  c'est  l'oiinnisme  qui  aurait  dans  l'es- 
|ièee  le  pouvoir  de  l'avoriser  la  localisation  testiculaire. 


ARTICLE   VI 

FIÈVRE   GANGLIONNAIRE 

La  lièvre  ganglionnaire  est  une  maladie  infectieuse,  conta- 
gieuse, qui  se  traduit  par  des  phénomènes  lel)riles  et  un  gonfle- 
ment passager  des  ganglions  l^-mphatiques  de  la  région  cervi- 
cale principalement,  sans  lésion  appréciable  des  territoires 
rntanés  ou  mucpieux  correspondants.  Elle  a  été  décrite  par 
I'feif.fer  \  et  confirmée  dans  son  existence  par  de  nombreux 
observateurs.  Stark  -.  Morssocs^,  Comhy*. 

1"^  Symptômes.  —  Les  symptômes  comprennent  dans  leur 
lU'dre  d'apparition  quatre  périodes  :  l'incubation,  l'invasion,  le 
développement  des  adénopatliies,  la  résolution. 

a.  Incubation.  —  D'après  les  épidémies  de  lamille  qui  ont  per- 
mis de  fixer  la  durée  de  l'incubation,  celle-ci  serait  en  moyenne 
de  huit  à  quinze  jours  (Hoerghselmann). 

b.  Invasion.  —  L'invasion  survient  brusquement  en  pleine 
santé,  ou  après  quebiiies  jours  de  malaise  vague.  La  fièvre  s'é- 
lève à  39,  40"^,  accompagnée  de  courbature,  de  céphalée,  de  nau- 
sées, de  vomissements.  Elle  dure  un  à  deux  jom's.  parfois  plu- 
sieurs jours  de  suite,  avec  de  fortes  rémissions  matinales.  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  n'y  a  aucun  trouble  local  permettant  d'at- 
tribuer l'élévation  thermique  à  une  angine,  une  bronchite,  une 
pneumonie,  une  maladie  ériqjtive.  Cependant  dans  quelques 
ras  on  a  signalé  une  légère  rougeur  (hi  pharynx,  une  douleur  à 
la  déglutition,  du  coryza,  de  l'otite,  mais  il  s'agit  de  manifesta- 

•  PrEiiiEit.  Jahrb.  f.  Kuulh.,  1889. 
-  Stark.  Jahi-b.  f.  Kuulh..  18!lÛ. 

•'  Moussous,  Rcv.  meus,  des  mal.  de  VEnfance,  1893. 

*  Co.Mr'.v.  La  médecixe  iiiftnililc,  1894. 
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(ions  pfissntrrros.  «lisci-t'h's.  i|iii  iir  i-npiifllcnl  i|in'  «le  Ires  loin 
les  infliiiniM.-ilioiis  IVjnirlics  de  tes   n'i:iuii<. 

c.  Ih-rrldiipi-iiicnl  ilrs  <nlOni)jnttliit'^*.  —  Au  Imiil  de  viiii:l-i|ii;il  it 
ou  t|ii;ir;iiilc-|iiiil  linirc^.  <|iii'li|iirriiiN  |i|ii>  l.irdix ciiiciil .  I.i  M-ri- 
l.'lMc    iiM',-|lis.'llioM   ili>    l.'l     lo:il.-olic    ililrrlirlisc    |):il'.'lit    soli-^    rnl-inr 

i\'(i(l('iinjttif/iii's.  C.  t'^i  1,1  région  rcrvitalc  i|iii  scniltlc  cire  leur 
>^i(''U('  cvrliisir.  |j'<  ^.-Ululions  aiiiiiiiciilcnl  <lo  volninc  jii>(|u  ;i 
;il  Iciiitli'c  ri'liii  il  Mil  li.ii'iriil.  iliiii  iiuvMii  <li>  rcrisc,  iriiiii>  iioj- 
scllc.  Il  \i  \  ;i  \i;\^  lit'  rmiiiriir  «le  l;i  |»t';iii.  |);is  i|i>  |M''i"i.iil(''iiil('. 
jiMS  (li>  IciKlillirr  il    1,1   >ll|)|Hir.'ili))|i. 

Lf->  iirt'iiiici'c-  a<l«''iio|);illiii'-  ^c  moiiliTiil  en  arrière  <lii  N|eriio- 
masloitlieii.  De  la.  I  iiilla  iniiial  iuii  vYleiid  en  arriei'e  aux  i:aii- 
plions  de  la  i)iit|iie.  en  a\anl    a   eeiix  di>  I  ani:le  de  la    niàelioire. 

Les  inonviMiienK  du  (  un  devienneni  dillii  ili--;.  il  s^  produit 
une  eerlaine  railleur  iliie  a  la  -eii-^iliililt-  de  la  n'-^iion.  Ka  |)al|»a- 
I  ion  e\  eille  un  |ieu  île  di>lileiir. 

Il  esl  1res  r;ire  ipie  rinllainnialion  uanulionuain*  dépasse 
la  réiiiivn  ecrvieaic.  Livs  i:ani;lions  di'  laissollt',  do  l'aine  no  son! 
jamais  pris.  I*ar  eouln'.  on  a  siiinalô  cxcoplionncllenicnl  dos 
iidt'uiqjdlhics  rrfi'diilniii/nijieniti's,  révoli'-es  par  une  iléjijiilil  imi 
doniourousc.  sans  ipi  il  v  ail  danuino;  Ai*^  a(l(}nin)athicstiii(lico- 
hronc/ii(iitc's.  qui  sonl  ranirlorisôos  par  des  i|uinles  coipndii- 
elioïdos  (SïAHK.  .MoissoL's)  sans  e(»ïn('idonr(î  do  l)n)n(Iiilo  nu  de 
siiinos  plivsii|ue>  ;  i\c<  tnlcnopalliics  mcseittcriques,  déjà  siunah'es 
par  Pfkifikh.  ijui  avait  ronianiué  une  sonsibililé  à  la  pression 
dans  la  réiiion  ^io  riiv[)0i:aslrc.  Tes  adénopalliios  prolondos  ne 
sonl  pas  dénionlréos  d'une  laron  1res  riiionreu.se. 

d.  Hi'S(>lulion.  —  Los  uani:lion<  eullainmés  disparaissent  on 
(|uel(iues  jours,  parfois  ils  persislenl  [ilnsienrs  semaines.  La 
lièvre  tombe,  dès  «jne  la  marolie  extensive  des  adénopalliies 
sarréte.  mais  il   reste  de  la  l'aililesse.  de  l'anémie,  des  .'^lenrs. 

2"^'  Formes.  —  On  i»enl  i:ron[)er  les  diirérenls  faits  f»l)servés 
en  l'ormes  léiiores  et  intenses. 

a.  Foniics  légères.  —  A[très  nn  on  doux  jours  de  fièvre,  l'adé- 
nopathie  se  montre,  la  température  tombe,  la  résolution  de  Lin- 

llaniination  se  lait  on  huit  ou  dix  jours. 
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1).  Formes  internées.  —  L'adénopathie  procède  par  poussùcs 
successives,  rinllammation  peut  même  revenir  à  des  ganglions 
déjà  frappés  antérieurement.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  voit  la 
lièvre  se  prolonger  un  septénaire  et  plus  avec  des  rémissions 
matinales.  C'est  dans  ces  cas  aussi  qu'on  observe  parfois  les 
(juintes  de  toux,  les  douleurs  h^'pogastriques,  le  gonflement  du 
foie  et  de  la  rate,  l'albuminurie  avec  urines  rares,  foncées,  ren- 
fermant des  cjdindres  (IIesse). 

3^  Complications  et  pronostic.  —  Les  complications  sont 
rares.  On  a  ci  lé  la  mppuration  des  ganglions,  V otite,  la  néphrite 
aiguë.  La  mort  est  tout  à  fait  exceptionnelle  et  le  pronostic  est 
en  général  bénin. 

4''  Diagnostic.  —  A  la  période  d'invasion,  on  peut  confondre 
la  fièvre  i^aniilionnaire  avec  tordes  les  maladies  infectieuses  à 
début  l)rusque,  grippe,  pncuuionie,  fièvres  éruj)tives. 

A  la  période  (l'adénopathie,  on  est  amené  à  rechercher  s'il 
n"y  a  pas  d'angine,  (ïadénouUte,  (Votite,  de  dent  cariée. 

A[)rès  la  chute  de  la  fièvre,  et  si  les  ganglions  restent  engorgés 
il  y  aura  lieu  de  faire  la  distinction  avec  la  tuberculose  ganglion- 
naire, Vadénie,  la  syphilis  des  ganglions. 

Enfin  dans  les  cas  compli({ués  de  néphrite,  le  tableau  clinique 
rappelle  assez  exactement  celui  dune  scarlatine. 

5*^  Étiologie  et  pathogénie.  —  La  lièvre  ganglionnaire  a 
d'abord  été  o])servée  ciicz  les  enfants  de  deux  à  huit  ans  (Pfeif- 
FEii.  Stark).  Comby  l'a  étudiée  chez  les  nourrissons  où  elle  est 
aussi  fré(iuente.  Elle  devient  exceptionnelle  chez  radolesccnt  e( 
lachdte. 

L'aflection  est  ordinairement  prijnitive.  mais  elle  se  montre 
aussi  dans  la  convalescence  de  la  grippe  (Czajkowski).  de  la 
rougeole  (Moussous).  Stark  croit  que  la  constipation  est  une 
cause  prédisposante  d'une  certaine  puissance. 

La  fièvre  ganglionnaire  paraît  contagieuse,  mais  sa  contagio- 
sité semble  exiger  la  cohabitation,  aussi  n"a-t-on  guère  observé 
que  des  épidémies  familiales  (Pfeiffer.  Uoerghselmann.  IIesse). 
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On  a  CMnltr-^tt'  raiilonomic  de  la  lirviN»  uantilioiuiiiirc,  en 
allrilaïaiil  les  ailriioitalliics  à  un  l'clonlissiMnt'nl  rx(M'c('' snr  les 
uaniiiions  \);\i-  une  Irsimi  île-.  l(''i:nni('nl-;  on  «le-.  nini|non.si»s  voi- 
sines. 

I/anijiiK'.  le  rurvza  |iMslt''i-icnr,  rad/'iKnilili'.  l'olile  seraient 
((•njours  à  rofi^jiic  de  la  licvn»  iiaiiiilionnairr.  Il  cxislo  anjonr- 
•  liiiii  lr(t|t  ddloci-N  al  ions  (h'-nionli-anl  lahscncr  de  [laiTilles 
h'sions.  |iiuif  (|iril  -.  dl  jii'niii- de  ne  \t;\>  inliwrWvi'  \' infection pri' 
mitire  ([es  ^aniilinn-  l\  iii|dialii|ii('s.  Sauil-il  ilinh'  iiilVclion  spé- 
cifUmc  doiil  j'aircnl  -i<'rail  encore  inconini.  (ui  d'inie  infection 
htinnle  |iar  le  ><lre|dM(iH|iie.  le  •^la|divl(»(0(|ue  elr...  ?  Les  reelicr- 
tlie<  Jaile>^  |tar  .\i:i  mvnn,  Kr.Miii:.  (enlenl  .1  faire  adiiiellrc*  celle 
dernière  inler|irélMliitn.  Il  n  v  a  d'ailleurs  rien  de  snrprenanl 
à  ce  ipie  les  i:ani:li<»n^  cervicaux  >;e  c(»iii|mrlenl  cMiimie  renx 
des  hruiiclies  el  du  nie-enicre.  <|Mi  snnl  >iiii\enl  inieclés.  en 
|taiM  icidiei'  |iar  le  Itacjlle  de  Kix  ji.  sans  (|iie  le>-  Ici'riloires  eori'cs- 
pondanls,  ihmiiiidii.  inleslin.  soient  sérieusciiienl  lésés.  Dans  la 
lièvre  iranulionnaire.  il  s'ai;il.  en  soiinne.  dinie  infection  dn 
svslèine  lyinpiialit|iie  avec  iiil(''i:rit(''  ah^^oliie  on  relative  des 
sinMaces  iiiiii|iieii<e<  i|ni  onl  loiiriii  cl  lai^^t"  |passer  les  germes 
[laliioijenes. 

6  Traitement.  —  Le  Iraiteincul  com|)rend  la  |ti-o|ilivlaxie 
el  la  lliéra|)tMili<|iie. 

a.  Pi'op/njlii.ric.  —  Il  faut  isider  les  enfauN  alleinls  de  lenrs 
frères  nu  sn'nrs.  el  cliez  ces  derniers  praliiin-r  lasepsic  de  la 
houche,  d\i  pliarviix.  «les  losses  nasales. 

I).  Tidilcnicnt prnprcnicnl  dil.  —  Dans  la  priindc  d'invasion  on 
lonihallni  les  svni|tl(>ines  :  la  lièvre  par  la  «juinine  ,  10  à 
50  eenliuranimes  suivant  làiie.  lantipyrine .  de  2o  cenli- 
urammes  à  2  irranjuies  ;  laiiitation  nerveuse  [lar  le  cliloral,  le 
hroniure.  le  bain  liède.  le  <lra[»  mouillé;  les  nausées  et  les  vomis- 
sements par  la  ulace. 

A  la  pet  iode  d'adênopathie.  on  comljallra  la  sensibilité  du  cou 
par  des  cataplasmes  chauds,  des  liniments  calmants,  des  com- 
presses froi<les. 

Après    la    fièvre,   on   liàtera  la   résolution  des  engorgements 
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iianglionuaii'os  par  des  onctions  avec  une  pommade  à  l'iodui-e 
de  potassium  cl  l'ingestiou  de  préi)aralions  iodiu'ées  :  iodure  de 
potassium  25  à  50  centigrammes  par  joiu'.  iodure  de  fer  2  à 
4  cuillers  à  cale  de  sirop.  Botklxk  recommandait  pour  la  tumé- 
laction  des  ganglions  cervicaux  de  l'aire  absorber  de  l'iodure  de 
fer  à  l'état  naissant.  Pour  cela  il  ajoutait  3  à  20  gouttes  de 
teintiu'e  martiale  à  une  cuiller  à  soupe  dune  solution  d'iodure 
de  potassium. 

Les  complications,  soppuratious.  né)ibrile  seront  traitées  par 
L's  moyens  habituels. 

Enfui,  si  la  convalescence  est  traiuante.  on  prescrira  quelques 
toniques  :  kola,  arsenic,  pliospliates  de  chaux. 


ARTICLE   Vil 

RHUMATISME 

Le  rhumatisme  est  une  affection  carac  lérisée  par  des  lluxions 
passagères,  sans  tendance  à  Uv  suppuration,  mobiles,  atteignant 
de  préférence  les  Jointures,  mais  parfois  aussi  les  séreuses 
viscérales  et  les  muscles,  et  s'accompagnant  d'une  réaction 
fébrile  variable  avec  le  nombre  et  l'étendue  des  surfaces  tou- 
chées. 

1'^  Étiologie.  —  l-,e  rhumatisme  est  plus  rare  chez  l'enfant 
que  cliez  l'adulte.  Il  représente  5  p.  100  dans  la  morbidité  géné- 
rale chez  le  premier,  15  p.  100  chez  le  second  (Besnier). 

Nous  avons  noté  59  cas  de  rhumnlisme  chez  1.354  enfants 
malades,  soit  4,35  p.  100.  Dans  la  nu-me  année,  le  nombre  des 
rhumatismes  infantiles  comparés  à  ceux  de  l'adulte  n'est  que 
de  5  p.  lOO  (Mayet).  de  ces  derniers. 

11  est  un  peu  })lus  fréquent  chez  les  garrons  (jue  chez  les  lilles. 

Il  se  montre  de  préférence  au  printemps  et  en  été. 

L'hérédité  }onc  un  rôle  plus  nuirqué  que  chez  l'adulte.  Eu 
irénéral,  il  s'a<iit  d'une  hérédité  charaée. 

Le  rhumatisme  i)eut  être  conyéitilal.  «puind  la  mère  est  sous 
le  coup   de  l'infection  rhumatisnuile  pendant  la  grossesse   ou 


160  MALADIKS     IMKCTIKISES 

riircoliclicmeiil  (lails  de  INk'.ock.  Scikhikh,  Kupi'lik)'.  Il  |i('iil 
('•cImIoi' clirz  le  iioiin-issoii  (l('|iiiis  (in  mois  iliASCH).  iiisi|ir;i  li-riilt' 
mois  iFuij.Ku)-  l't'  j»!""^  soiivriil  il  lu'  se  iiioiitn'  (|ii";i  luirlir  de 
cimi   mis  cl  aiii^mriilc  de   IV{''(|iicii(('   jiisi|ii  ;i    I  .ididcscciicc . 

Le  i'IiiiiiimI ismc  est  coiisidiM*»' comme  ime  mahtdir  inrcclieiise 
don!  rnjient  i*esle  encoi'i'  i\  li-oii ver.  Il  scrjiil  1res  éphémcre. 
d'npi'ès  L|(»n:  Stuaiss  iia  jaiiiiiis  pu  (  iilti\ci-  le  snn\i  des  j-iiii- 
iiial  isaiils.  HoiciiAitha  vu  du  rliiimal  i>>iiic  Mdiaii^u  cl  (dii'oiiii|iic 
survenir  sons  linllnence  d  nn  sla|diyloco(|uc.  Aciialmi;,  m  IHIM. 
a  relire  dn  san^  dn  cu'iir  cl  de  la  s(''rit>il<''  du  |tcricai'de  dim 
snjel  niorl  de  rimmal  i^me  ccrfdtral.  un  loni:  hacille.  En  i897. 
I  iiiiu»i,oi\  a  rclroiiN  c  le  nicnic  liarillc  sur  le  vi\  ani .  dans  cin<|  ca■^ 
de  rinimalisme  arlicidaire  ai;in.  «le  hacille  lue  le  coltave.  I.a 
sérosilé  de  ro'deme  local  dn  c(diave  inocid(''e  an  la|)in  dans  le 
santr.  reprodiiil  les  (('sions  arliculaires  du  rhuniat  isme.  Achai.aM'; 
a  apporle  de  nouveaux  cas  conlirulali^>^.  Il  e>(  lucn  (daldi  (|ne  si 
le  l'hnmalisme  est  une  maladie  inleclieuse.  il  ne  se  développe 
(|ne  snr  des  oi'puiisme>^  enlacln's  <riin  vice  de  nidrilion,  tel  (|ne 
larllirilisnie.  ('.lie/,  renianl  la  préclisposition  doit  eueorc  «"'Ire 
plus  mari|uée  (|ue  (diez  I  adulte,  jtour  que  rinieiditui  arrive  à  se 
developpei". 

2'  Symptômes.  —  l.e  rhumatisme  inl'antile  revèl  loiiles  les 
l'orjues  (piiui  lui  ciumait  chez  ladulle.  Il  est  tii'ju.  sabaiyii, 
(ihorlif.  Le  rhumatisme  chroniiine  el  le  rhiimalisme  noueux 
hieu  «lue  rares  ont  été  ohservés-. 

Ce  ([ui  disUnîiue  dune  faron  générale  le  rliiimalisnie  infan- 
tile, c'est  sa  discrétion  ai>parenle.  Il  Trappe  peu  de  jointures  ;i 
la  lois;  quand  il  est  intense  el  généralisé,  il  oeeiipe,  mais  suc- 
ccsiiicenient,  la  phqiart  des  grandes  arlieulations.  Les  phéno- 
mènes loeaux  sont  moins  marqués  que  chez  l'adulte,  la  lièvre  qui 

'  Voy.  Weux.  Maladies  acquises  de  Vappartil  circaluloire,  in 
Traité  des  mal.  de  lEntancc,  p.  6Gi. 

-  Voir  MoNCORVo,.  Du  ihumatisme  noueux  chez  les  enfants,  1880. 

^  Amelin,  Maladie  de  Landré-Beauvais  chez  Veiifant.  Th.  de  Paris, 
1896. 
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osl  (Hi  livnéral  pro[)oi'lioiiiiée  au  noiiil)i'o  des  jointures  prises 
siiiiulLniioineiil  est  rareinont  élevée,  elle  oscille  autour  de  38'^, 5, 
de  39".  1/angiiic  esl  d'uiic  observation  rare.  On  ne  voit  pas  habi- 


Fig.  24. 
Rhiimatisuie  inlanlilc  défoniianL. 


tuellemcnt  les  grandes  sneurs  de  Tadulte.  La  marche  générale 
de  la  maladie  est  i)lus  ra[)ide.  Dans  les  formes  légères,  la  durée 
est  de  un  à  trois  jours,  dans  les  formes  moyennes  une  à  deux 
semaines  au  plus. 

Le  rhumatisme  infantile  aftecte  certaines  localisations  rares 
chez  l'adulte.  Il  peut  être  purement  musculaire.  J'ai  observé 
deux  myosites  rhumatismales  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe;  l'une  rapidement  guérie  parle  salicylate  sans  partici- 
pation des  jointures,  l'autre  terminée  par  une  péricardile  mor- 
telle. 
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Il  iVn|ij>o  p.Mrluis  l;i  cnionnc  ccrvicnk'  cl  les  iimsrlos  du  cou 
{lorlicolis  rliKiiiiilisiii'il).  vl  c  csl  là  une  roniic  (|iii.  iim'-iiic  .ni 
poiiil  (le  vue  |nir(Miiriil  luc.il.  esl  sôrleuso,  r;ir  elle  [msx'  ([iicI- 
(juclnis  ;i   r(''l;il   clirnlliiinc. 

I.r  ilimiKilisiiic  ,1  «lie/  rt'nl'.iiil  iiiif  luv-diicclioii  piirliiiilici'c 
jiDiir  les  orj^iiues  iirolonds.  .Nous  avttiis  oliscrvt'  n  pliisiLMirs  re- 
prises des  c(Hi;/('slinns  pulinvn<iirfs.  étendues,  .ivei-  rAles  lins 
i;(''ii(''r;ilisi''>^.  experjnr.il  ion  \  i--i|ii(Mi^e  et  >[i-i(''e  de  s;inu.  pmd- 
riipide.  dvspiire  iidcn^;'.  h;in>tt'  cjis,  il  v  a  ^f-uéralenienl  cnexis- 
lenee  de  eardi(>[iallne  anlérienre  (|im  favorise  celle  foiupliralioii. 
Mnis  follo-ri  se  niuntre  nvce  une  lniistpierie  el  une  violence  ipn 
inditpirnl  une  llc\inn  arlivc.  La  nnui  pcul  >nr\('nir  dansées 
<'as.  mais  souvent  aussi  la  con^<'slion  ^■{'^[^'  en  (jufdtpies  Joim's. 

La  /)lt't(n'sic  e>l  plus  IVétpienlc  que  elie/  l'adulte,  souvent 
doulde  el  asssooiée  a  unt'  pi'-rieaidile.  Llle  a  la  niojiiliti"  |_'(''n(''- 
l'ale  des  loeali<aliiUi-  i-lniinal  i>-niale^. 

Ce  (pu  domine  surtout  dans  le  rliumali<me  inlanlile,  eest  sa 
prédileclion  pour  \c  nrar.  observée  j»ar  tous  les  auteurs.  Liillku 
a  montre  «pie  la  péricardile  existait  au-dessous  de  quinze  an->. 
dans  un  peu  plus  du  tiers  de>  cas  de  rliumali-^me  ;  entre  quinze 
et  viuiil  ans  dans  imùns  du  cinquième  des  cas;  entre  vin^t  cl 
vinirt-cinq  ans.  dans  nndns  du  dixième  des  cas. 

L'allinité  du  rliumatisme  est  en(;ore  plus  marquée  pour 
rendocarde.  Cm  lu.ii  '  examinant  la  Iréfinence  «le  l'endocardile 
dans  700  cas  de  rhmualisme  chez  des  sujets  de  tout  àjzo  a  noté 
que  Lendoeai'de  était  louché  : 

De     i  ù  10  aii< 80  luis  sur  lOO. 

10  à  20   — (iO  — 

20  à  30   — b-2  — 

30  à  40   — 30  - 

40  à  50  — il  — 

Celte  tendance  du  i-humalisme  inlanlile  se  révèle  encore 
d'une  autre  façon.  Tandis  que  chez  ladulle,  l'endopéricardile 
ne  se  voit  que  dans  les  formes  fébriles  cl  généralisées  du  rliu- 

'  Chuhcii,  Se.  Barlh.  Hosp.  Rep.,  t.  XXIII. 
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inulisnie  (loi  de  Bouillaud).  cliez  l'enfunt  elle  s'associe  aux 
l'ormcs  les  moins  gi'ayes.  Dans  mes  recherches  ^,  j"ai  montré 
que  les  formes  récidivantes  aiguës  du  rhumatisme  infantile 
touchent  le  cœur  o  fois  sur  6,  les  formes  récidivantes  subaiguës 
8  fois  sur  10,  les  formes  aiguës  6  fois  sur  7,  les  formes  subai- 
guës 6  fois  sur  10,  les  formes  aborlivcs  7  fois  sur  12.  Sur  11  cas 
de  mort  par  cardiopathie  rhumatismale,  5  appartiennent  au 
rhumiitisme  léger,  4  au  rhumatisme  subaigu  récidivant,  2  au 
rhumatisme  aigu  récidivant.  J'ai  vu  une  endopéricardite  grave 
succéder  2  fois  à  un  torticolis,  une  fois  à  un  rhumatisme  mus- 
culaire des  membres  inférieurs.  On  voit  par  là  combien  le  pro- 
nostic diffère  chez  l'enfant  et  chez  l'adidte. 

i^e  rhimiatisme  de  l'enfant  revêt  exceptionnellement  la 
forme  cérébrale.  Je  n'ai  vu  ([iie  2  cas  et  peu  marqués  de  ce 
genre.  D'Espine  et  I^igot  en  ont  réuni  15  observations.  Gomme 
chez  l'adulte,  il  y  a  du  délire  avec  élévation  considérable  de  la 
températiu'c,  41^  et  au  delà,  puis  coma,  si  la  mort  doit  sur- 
venir, i'arfois  au  milieu  des  manifestations  délirantes,  on  voit 
paraître  des  mouvements  choréiques  intenses  qui  durent  jusqu'à 
la  mort  ou  en  cas  de  guérison,  survivent  <nix  autres  symptômes. 
Gette  forme  choréique  du  rhumatisme  cérébral,  d'après  d'Es- 
piNE  et  Picot,  guérit  plus  souvent  que  les  autres,  mais  laisse 
après  elle  un  affaiblissement  momentané  de  l'intelligence. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  rhumatisme  spinal  une  paraplégie 
passagère  succédant  au  rhumatisme  chez  les  jeunes  enfants. 

La  cJiorée  constitue  la  véritable  expression  du  rlinmalisme, 
dans  ses  localisations  sur  le  système  nerveux  des  enfants.  Il  y  a 
un  grand  nombre  de  chorées  non  rhumatismales  ne  se  distin- 
guant en  rien  de  celle  ([ui  se  montre  chez  les  rlnimatisants  : 
mais  un  enfant  rhumatisant  est  très  exposé  à  la  contracter. 

Le  rhumatisme  agit  dans  la  chorée  soit  à  titre  de  prédisposi- 
tion, soit  à  titre  de  cause  efficiente.  L'n  enfant  à  terrain  rhuma- 
tismal est  apte  à  contracter  la  chorée  à  l'occasion  d'une  frayeur 
ou  d'un  choc  nerveux  quelconque.  L'infection  rhumatismale,  de 


'  Voy.  Weh.l,  Maladies  acquises  de  l'appareil  circidaloire.  \n  Traite 
des  maladies  dj  renfuiice. 
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son  cMr.  pciil  |ii'nv(ti|iirr  hi  clKti-rc.  (icile-ci  |kmiI  ('Ire  l:i  prciiiicn' 
)ii;iiiirt'>l;it  inii  I(>iil:I('iii|>s  isul(''(>  (rime  iiilcditm  rliimi.il  isnuilc  : 
l'est  ;iiiisi  (luOii  voil  îles  (Mir.iiiN  .illrinK  (rciitlocMivIilc  ;i  l;i 
suite  d'imc  rli(tn''i>.  |in''S(Mil''r  plus  Ini-d  une  poiiss/'C  ;u'licnlîiir('. 
Plus  souvent.  I:i  i  liort'e  surccèile  .'lu  riniui.ilisine.  ("."«vsl  ;iinsi 
(|ue  i'jii  vu  un  enl.int  |i|-(V>>enter  |)lusieur<  ;inuee>;  de  suite  mu 
printemps  une  atteinte  de  ilunuMt  i>ine  ai'tieulaii-e.  ipii  duiail 
(pnd(|ues  jouis,  et  a  la  >uite  une  eliorée  qui  durait  six  nn>i<. 
Parfois  enlin  la  elior<'*e  apparaît  <-lie/  un  rinnnatisant  en  delior- 
des  artlu'o|iatlMe>^,  mai--  elle  uianile^le  son  <  ai*artei"e  inl'eetieux 
par  une  poussée  d'endocardite  ou  de  pf'i'ieardile.  On  peid 
doni"  assimiler  la  clioi-i'e.  clu-z  les  rlinit«itisiinh.  a  un  c<ji(irtilni/ 
d(»  \'(ifllini/)iithi<'.  et  néanmoins,  si  elle  indi<|ue  (piil  v  a  inl'ec- 
tioii  rluimat  i-^male.  (dk*  n'est  pas  ju>tieial)le  du  traitement 
aul  ii'Inimatisinal. 

La  (  liorée  est  une  maniroslalimi  (pii,  eliez  ios  rlnimalisants. 
est  infpii(''taute  pour  le  ed'iM".  Mes  reelior<hes  juont  jX'rmis  de 
eonslaler  ipie  le  rhuuia t i^nu'  ^ans  (lioi-in'  provo(|in'  Tendixar- 
dite  29  l'ois  sur  oO  eas.  soil  138  luis  sur  100.  alors  ipie  sur  10  eas 
dr  rhumatisme  associé  à  la  eliorée,  il  y  jivail  8  endoeardites. 
80  p.  100  ilos  cas.  l  ne  (liorée  <|ui  s'aeeompajxne  dendoeardile 
didl  éti'O  tenue,  dans  la  majorité  des  cas  pour  rliumatisnuile. 
même  s'il  n'y  a  pas  «le  jtdnlnres  touchées. 

Le  rliumatisme  infantile  frappe  parfois  le  tis>iii  /ibreiw.  Il  >e 
lorme  au  niveau  du  périoste.  i\o^  lemlons.  des  aponévroses  de 
petites  tumeurs  lihrensL^s  eonnues  sous  le  nojn  de  iiodules  de  Mi-i/- 
nct  ^  Donlotu'enx  au  déhul,  les  nodules  sont  ensuite  indolores, 
mohiles,  paraissent  et  disparaissent  avee  rapidité,  liKissAii)  les 
rapporte  aux  formes  graves  du  rhumatisme.  Haklow  ^,  sur 
27  cas  de  ce  genre,  a  ohscrvé  25  fois  des  compUcalions  ear- 
diaqnes. 

3"  Marche.  —  Le  rhumatisme  infantile  a  une  marclie  en 
général  rapide,  mais  il  rechute  facilement.    Nous  avons  vu  a 


'  Mevneï,  ï.yon  médic,,  1875. 

-  Barlow,  Bril.jiiéd.  Journ.,  1SS3. 
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|iliisioiii*s  reprises  la  lièvre  revenir  plusieurs  fois  après  la  sup- 
pression du  salicjlate,  lors  même  qu'on  ne  cessait  d'administrer 
le  médicament  que  dix  ou  quinze  jours  après  la  disparition  de 
loul  accident.  Les  rechutes  sont  d'ailleurs  peu  longues,  mais 
toujours  à  éviter.  Les  récidives  sont  très  fréquentes,  c'est  un 
lies  caractères  du  rhumatisme  infantile.  Sur  59  cas  de  rhuma- 
tisme, nous  en  comptons  22  qui,  en  l'espace  de  deux  ou  trois  ans, 
ont  présenté  deux  ou  plusieurs  atteintes.  C'est  là  le  vrai  dan- 
uer  du  rhumatisme  infantile,  car  il  finit  toujours  par  atteindre 
le  cœur  à  la  faveur  des  atteintes  nouvelles. 

4"  Diagnostic.  —  Le  formes  franches  du  rhumatisme  sont 
d'un  diagnosti(î  facile.  On  ne  peut  guère  les  confondre  qu'avec 
les  pseudo-rliumaLismes  infectieux.  Or  ceux-ci  naissent  dans 
des  conditions  spéciales,  scarlatine,  diphtérie  avec  séro-thérapie, 
érj/thcme  noueux,  etc. 

Le  rhumatisme  hlennorrhagique  ^  peut  se  produire  à  la  suite 
d'ophtalmie,  de  vulvo-vaginite  à  gonocoques,  dès  la  naissance, 
ou  dans  la  seconde  enfance.  Sa  marche  est  plus  rapide,  sa  gué- 
l'ison  constante.  L'examen  des  sécrétions  muqueuses  donne  la 
preuve  décisive  de  sa  nature. 

L'ostéomyélite  aiguc  se  caractérise  par  un  état  général  grave 
et  des  douleurs  vives  avec  gonflement  en  dehors  des  jointures. 

Les  formes  légères  du  rhumatisme  peuvent  passer  inaperçues 
ou  être  prises  pour  des  douleurs  de  croissance.  L"examen  minu- 
tieux des  régions  juxta-épiphvsaires  permettra  de  localiser  exac- 
tejiient  le  siège  de  la  douleur. 

Certaines  localisations  du  rhumatisme  peuvent  prêter  à  des 
hésitations.  Le  rhumatisme  musculaire,  comme  nous  l'avons  vu, 
peut  occui)er  toutes  les  masses  musculaires  des  memhres 
inr(''rieurs.  Il  ra[)[)elle  la  tétanie,  ou  une  contracture  d'origine 
nerveuse.  Le  rlaimatisme  cervical,  lorsqu'il  se  prolonge,  peut 
faire  croire  à  un  mal  de  Pott  sous-occipital. 

5  '  Pronostic.  —  Si  héniii  ({ue  j)araisse  assez  souvent  le  rhu- 

'  Voy.  Marian,  llliiiiiiat.  hlennorrli..  iii  Traité  des  mal.  de  reufancc 
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niJilisnie  inriinlilc.  il  cousliliio  iino  .-inVclioi»  IVicIumisc  II  r.-nil,  on 
cITct.  |M)iir  (|ii('  l;i  i'»''sisl,Mn(*e  du  joiino  siijcl  à  rinlVclioii  rlmiiiii- 
U'-iiimIc  s(»il  viiiiiciit'.  iino  iin'>(lisi»osition  siM-cialc.  ik'm' de  IIkmt- 
(lih'  cl  i|iii  .1  >i»iiv('iil  une  (liir<''»>  l'orl  loiiiiur.  Aussi  le  i-|iiini;i- 
lisnu'  csl-il  riicilciMcnl  n'ijdiviinl .  cl  d  .-iidiT  |mrl.  il  ;i  ponr  le 
ru'iir  de  rcnlnnl  une  vélilnldc  pirdilcclion  ipii  diminue  |iou  ;i 
|H'U  ;iv('c  I  nue  I-rs  roniplic.Mtions  (  ;i  rdi.upics  soni  «-urhiid  Ji 
l'('d(Md<'r.  piint' (pirllr^  l;ii'--('ul  une  Ic-^inu  iiTcpiiraldc  cl  ci-(''cnl 
Mim  alVcclioii  c|in>ni(|uc  du  cuMir.  Dans  (pi(d<|ucs  cas.  ccpcndanl. 
une  pcricardilc  dilViisc.  une  nivocardilc  parcnciiynialcusc  ' 
pcuvcnl  cidraincr  la   nnul  pendant  la  j)ériodc  iiijiue  du  rhuiua- 

1  isnie. 

6"  Traitement.  —  l.c  rliumati^nie  doit  cire  li-aih'-  chez  Icn- 
lanl  couiuie  clic/  ladidle  par  la  iiicdication  siilici/lici-e  ijui  est 
adniiraldenieul  lidér/'c  dans  le  jeune  âge  (Ahcii.x.MH.xrTj.  Un 
prescrira  le  salicvlale  de  soude  à  la  dose  de  0*'''.oO  ]iar  nniico 
d'àire  el  par  jt>ur.  .\  pai-tir  de  liuil  ans.  on  poiM  maintenir  la  dose 
de  4  jiraïuines  par  join-.  Le  salicvlale  est  dilué  dans  de  ICau 
édiilc«)rée  avec  du  sirop  de  irn>seilles,  et  administré  en  «pialre  ou 
six  lois.  A  l'ailulto,  (»n  donne  le  salicvlale  dans  de  Tenu  de 
\  iciiv  ou  asstxié  au  hicarhonate  de  sonde  :  il  est  ainsi  mieux 
toléré,  mais  diriieilemenl  accepté  par  lenlant.  La  dose  initiale 
sera  mainleniie  non  seulement  jusqu'à  la  sédalion  des  douleurs, 
mais  encore  jusipiaprès  la  dis|)anlion  eompléle  de  la  fièvre.  On 
abaisse  ensuite  progressivement  la  dose,  de  l'açon  à  ne  supprimer 
délinitivemenl  le  médicament  <[ue  huit  ou  dix  jours  après  lîipy- 
rexie.  .Même  dans  ees  eondilions.  la  lempéralure  se  relève  parl'ois. 
mais   il   sullit   alors  de   donner  i)endant  quelques  jours   1    ou 

2  grammes  de  salicvlate  i)Our  voir,  tout  rentrer  dans  Tordre.  Le 
salicvlale  doit  être  em[)lové  non  seulement  dans  les  formes 
sérieuses,  mais  même  dans  les  formes  les  plus  insignifiantes  en 
apparence,  à  cause  de  la  vulnérabilité  du  cœur. 

Ce  nesl  i)as  (pie  la  médication  salicylée,  prévienne  sûrement 
les  eomijliealious  cardiaques,  mais  elle  semble  cependant  avoii- 

'  W'kill  et  Barjon,  Rev.  des  mal.  de  l'Enfance.  189G. 
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iiiK»  aclion  réelle.  A  la  médication  salicvlée,  il  Tant  joindre  le 
repos  au  lit  et  la  diète  (lait,  potages),  et  cela  dans  les  formes 
les  plus  bénignes.  On  sait  en  effet  l'inlltience  fâcheuse  qu'exercent 
ralimentation,  les  mouvements,  les  efforts,  sur  les  rechutes  ou 
les  exacerba tions. 

S'il  y  a  une  complication  cardia(|ne,  sans  signe  d'affaiblisse- 
ment du  myocarde,  le  salicylate  n'est  pas  contre-indiqué.  Par- 
lois  le  salicylate  est  vomi  même  par  les  enfants.  En  ce  cas,  on 
usera  de  salophène  Os'\50  à  2  grammes  par  jour,  de  salipyrinc 
l  à  3  grammes  par  jour,  de  salol  0s'",50  à  2  grammes  par  jour. 
Laxnois  et  LixossiER  ^  ont  préconisé  les  applications  cutanées 
de  salicylate  de  méthyle  ou  d'essence  de  Wintergreen.  On  étend 
sur  les  parties  doidoureuses  1  à  2  grammes  de  ces  substances, 
on  recouvre  d'une  toile  cirée  et  de  coton,  et  on  renouvelle  sui- 
vant les  cas  une  ou  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  complications  seront  traitées  par  les  moyens  a})propriés. 

Pendant  la  convalescence,  on  ne  reviendra  que  lentement  à 
lalimentation  ordinaire  et  on  donnera  du  fer  et  des  toniques 
pour  combattre  ranémie  rhumatismale. 


ARTICLE   VIII 

TUBERCULOSE 

La  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse  due  à  un  bacille 
sj)écial,  le  bacille  de  Koch,  qui  crée  le  plus  souvent  des  lésions 
locales,  mais  peut  aussi  envahir  le  sang  et  reproduire  tous  les 
caractères  d'une  pyrexie  aigué. 

1'^  Etiologie.  —  L'étiologie  sera  étudiée  au  jjoint  de  vue 
de  l'àgc,  du  sexe,  des  conditions  du  milieu,  de  riiérédité,  de  la 
tuberculose  ac(iuise. 

A.  Age,  —  Certains  animaux,  comme  le  veau,  échappent  à  la 
tuberculose   dans  les  premiers  mois  de  la  vie  :  c'est  ce  qui  a 

'  Lannois  et  Linossu:r.  Coiig.  de  méd.,  Nancy,  J89G. 
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(l(''(i(l('' (lu  choix  (Ir  (  cl  ;iiiiiii;il.  roiiinic  \  iicciiii  l'crc.  Cctlc  iiniiiii- 
nil(''  cxislc-l-cllc  |Ktiii-  rcnr.iiil  .  thiiis  In  iM'riodc  (|iii  siiil  l.i 
naissaiire?  I.n  |ilii|iarl  îles  rp(  licrchcs  l'ailcs  Mvaicnl  r(»nclii  dans 
ce  sons.  I(>rsi|ii('  I.andoizv  et  Uihymat*  uni  iiioiilrr  11  cas 
(le  liilicniilttsc  sur  '.VA  aiilojisics  (IViiraiiU  aviinl  de  Irois 
mois  ;i  deux  ans.  Landuizn  ;i  ((iiii|tl(''  plus  l.ird,  d;iiis  un  seul 
li'iiiicsli'c,  7  aulo|»>i('s  de  hdicr»  iilcux  siif  'l'.\  Ixdtrs  luorls  de 
six  semaines  a  im  an.  (les  rrsuiljils  ont  ('[r  ((mliiim's  pai*  Lan- 
NKLoNtiiK  -  el  Kkuuix  •'  <|ni  d<''|M>uilla  des  uliserv  alions  df-ja 
anciennes  de  lV\iutor.  LANNKi.oNca  K.  sur  loi  cas  de  lidx'reii- 
losc  externe  chez  des  enfants  j^'és  de  nnn'ns  de  cini|  ans.  a  imlé 
10  ras  relalils  à  des  Im-Ih-s  de  lu'id  semaint  s  et  ;iu  dessois.  Kn 
l'ail  la  tnlierenlose  peut  >e  nnudrer  lic^  |u-e->  de  l.i  naissance 
mais  (die  auiiuienle  de  IV(''(|iience  a  |iarlir  de  Inu'^  mois,  (l'est  ce 
(|ui  r(''sulte  de  niunl»r(Mises  sl;iti.->t iipies  rappoiti'es  dans  tons 
les  ouvra^'es.  Kn  voici  nn<'  einprmdee  a  Hkij.ku  '  jiorlant  sui- 
1.. '{(Ml  enfants  autopsit-s  à  l'institul  de  Kn.i,. 

Dapres  cet  aideur.  la  morlallh'-  |iar  lidicrculose  est  de  : 

De  3  à  ô  mois jo.i  |i.   loO 

G  à  1:2  mois I7,.j      — 

1  il  2  ans '26 

'2  il  'i  ans iO         — 

A   partir  de  lr(ds  ans  jus(iii"à  ([uinze  ans,  In  UMul.ilih'   dimi- 
nue el  oscille  enlro  30  el  40  p.  100  (Schwku  =^). 

D.  Si:xE.  —  Les  filles  se  lubercnlisent  dans  une  pr(jpurlion  un 
peu  plus  l'orle  ipie  les  gart;ons  (Uillikt  et  Bautiikz). 

C.  (loNDiïioNs  DU  .MILIEU.  —  Les  condilious  i\[i  milieu  ont  la 
même  action  ù  tous  les  àiies.  La  misère,  les  i»nvations,  iavo- 

'  Landolzv.  Soe.   Méd.  des  JiôpU.,  1886,  et  Qleyrat,  IIj.   do    Paris, 
188(i. 
-  Lannf.i.oncle,  Etudes  sur  la  tuberculose,  1887. 
^  Lerolx.  Etudes  expérirneu laies  et  cliniques  sur  la   tuberculose. 

*  IIei.leh,   Coiif/rès  de  Copenltar/ue.  1884. 

*  ScHWER,  Dissertât  inauf/urale,  1886. 
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risenl  la  Uiltornilose.  Dans  le  même  sens  agissent  les  affections 
(jasfro-intcsthiales  si  IVéquenles  chez  le  nourrisson.  La  roiKjcolc. 
la  coqueluche  Conl  éclore  une  luberculose  latente  ou  perjiietteul 
rinvasion  du  bacille  de  Kocli  à  la  laveur  des  lésions  bron- 
(diiqucs  ou  broncho-pulmonaires.  La  grippe  est  moins  redou- 
table à  ce  point  de  vue,  de  même  que  la  fièvre  tijplidide. 

Les  affections  congénitales  du  cœur,  en  particulier  le  rétrécis- 
sement pulmonaire,  placent  le  poumon  dans  un  état  de  misère 
circulatoire  qui  le  prédispose  fortejnent  à  la  tuberculose. 

Les  scrofuleux  sont  des  candidats  nettement  prédisposés. 

D.  Hérédité.  —  Elle  peut  s'exercer  de  deux  façons  :  directe- 
ment, par  la  pénétration  à  travers  le  placenta  du  bacille  spéci- 
fique de  la  mère  au  fœtus  :  indirectement,  par  la  procréation 
d'un  organisme  très  apte  à  acquérir  la  tuberculose.  Glini- 
quement,  on  a  relevé  trois  ordres  de  faits  :  des  tuberculoses 
congénitales,  des  tuberculoses  précoces,  des  tuberculoses  tar- 
dives. 

a.  Tuberculoses  congénitales.  —  Les  tuberculoses  congénitales 
sont  rares.  Leur  degré  de  fréquence  n  est  pas  établi.  Les  lésions 
tuberculeuses  proprement  dites  n'ont  été  observées  qu'exception- 
nellement chez  des  lœtus  ou  des  enfants  issus  de  mères  tuber- 
culeuses (Charrin,  Berti,  Merkel.  Jacobi).  Par  contre,  on  a 
observé  plus  souvent  la  présence  de  bacilles  sans  tubercules  dans 
las  organes  du  fœtus,  soit  par  constat'ition  directe,  soit  au  moyeu 
d  inoculations  positives  à  des  animaux.  Landouzv  et  Martin  * 
ont  provo(pié  la  tuberculose  chez  un  cobaye  auipiel  ils  ont  ino- 
culé un  fragment  de  poumon  sans  lésion  api)arentc  provenant 
d'un  fœtus  de  femme  tuberculeuse.  Schmal  et  Birsch  IIirchfeld  ^ 
ont  constaté,  sans  qu'il  y  eût  de  lésions  tuberculeuses,  des 
bacilles  dans  les  vaisseaux  du  placenta  d'une  femme  inorte  de 
granulie  au  septième  mois  d'une  grossesse.  11  y  avait  égalemeid 
des  bacilles  dans  les  vaisseaux  du  foie  fœtal  et  un  fragment  de 
cet  organe  inoculé  à  un  cobaye  le  tuberculisait. 

^  Martin,  Bévue  de  médecine,  1883. 

-  SciiMAL  et  BiRscii  lliRCHFEi.D,  cités  piii'  Lehmann,  D.  M.  Woclis,  1893. 
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Hai{  cl  IIknon  ',  inocijlaiil  du  suwil  (|iii  |irov(Miiiil  du  Ih)uI 
|il;i(('iitairt'  de  la  veine  oiiiltiliialc.  au  uionicnt  de  la  uaissancc, 
ont  |ii(i\  ()i[n('  la  luIiciTulosc  t'\|H''i'iui(Milal('  deux  lois  sur  cinci.  I^os 
oi'iiaiics  du  l'irlus  claiciil  sains,  (icpcndaitl  on  |)ul  inoculer  une 
tnhercidose  avec  un  Ira^nienl  du  l'oie.  In  dc^i  enfanls  survécnl 
et  succiuulta  au  iiont  de  «piaranle  joiu's  à  nne  iM'onclio-pncu- 
luouie  I  ulterculeilse. 

(die/  les  animaux  on  a  éuahMiienl  constaté  la  hacilloso  con- 
j:énitaK'.  les  ori!aiH's  du  l'odus  renrernienl  lU's  hacilles  sans  édi- 
Ijcation  nodulîiire  (John,  .Malvoz  et  IJiioisviKz). 

Il  ne  >cudde  pas  que  îles  It'sions  luliei'culeiises  |dacenlaires 
soient  indis|iensaldes  |iour  |U'ovo<|ner  iinlection  du  lo'tns. 
I.KH.M ANN  (/or.  cit.).  ScuMoui.  ol  KocKKL  oiit  signalé  des  tuhcr- 
culex  du  |dac<'ida,  mais  HoiYdiKS  ot  Lksa);k  en  Taisant  icxanjen 
svsli''mali«|ue.  suivi  d  incMulalious.  de  i}2  |»lactMilas  elu'Z  dt;s 
reninn's  nnuli's  tidterculenses.  ont  eu  32  résultats  néjzatifs. 

l/exi»érinientation  a  donné  des  résultats  peu  lavorables  ù  la 
cause  de  la  Inliercnlos.'  eonirénilale.  Sanchkz  ToF.KDir,  inocnlanl 
des  cultures  de  liacille  aviaire  à  des  l'enielles  de  cohave  pleines, 
a  toujours  conféré  à  celles-ci  di's  lulierenloses  ai^Mies,  mais  atou- 
jours  trouvé  les  ra*tns  sans  lésicuis  appréciables  à  lexanien  liis- 
toloiiique  t»npar  rinoculation.  (iuANCHEK,  Stualss.  avec  d'autres 
auteurs,  sonl  arrivés  aux  mêmes  ronciusions  négatives. 

La  tuberculose  congénitale  est  habituellement  le  l'ait  de  la 
mère.  D'après  Landoizv  la  clini([ue  et  l'expérience  démontrent 
la  transmission  possible  de  la  tuberculose  par  le  sperme,  sans 
contamination  de  la  mère.  Il  s'agit,  dans  l'espèce,  de  laits  très 
exceptionnels. 

b.  Tuberculoses  précoces.  —  Elles  se  prodidsent  après  trois 
mois,  dans  le  courant  de  la  première  année.  Les  uns  admettent 
(ju'elles  relèvent  du  mode  congénital,  d'autres  quelles  sont 
acquises.  Les  premiers  se  basent  sur  les  analogies  pathologiques 
avec  la  syphilis,  par  exemple,  dont  les  effets  attendent  parfois 
un  certain  temps  avant  de  se  produire.  La  tuberculose  congé- 

'  Bar  et  Rknon,   Soc.  de  BioL,  1895. 

-  Sanchez-Tolëdo,  Arc/t.  de  méd.  expérim..  1889. 
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nitale  sérail  latente  et  n'éclaterait,  snivnnl  la  circonstance,  quà 
des  intervalles  variables.  Pour  les  aiilres,  la  tuberculose  congé- 
nitale est  constituée  par  une  inleclion  bacillaire,  plutôt  que  par 
des  lésions  et  revêtirait  ainsi  un  haut  degré  de  gravité  qui  serait 
peu  compatible  avec  la  survie. 

c.  Tuberculoses  tai'diees.  —  Les  mêmes  discussions  surgissent 
à  propos  de  ces  tuberculoses  qui  éclatent  aux  différentes  périodes 
de  l'enfance j  frappant,  suivant  les  âges,  les  méninges,  le  péri- 
toine, le  poumon.  L'hérédité  joue  dans  leur  développement  ini 
rôle  incontestable.  Mayet  ^  a  trouvé  soixante-dix  fois  siu' cent 
des  antécédents  tuberculeux  chez  des  sujets  de  tous  âges  atteints 
de  tuberculose.  S'agit-il  d'une  hérédité  de  terrain  ou  de  graine 
(Laxdouzy),  y  aurait-il  une  tuberculose  héréditaire  tardive 
comme  une  syphilis  héréditaire  tardive?  L'hérédité  de  terrain 
a  été  attribuée  tantôt  à  un  vice  de  nutrition,  transmis  de 
parents  à  enfants,  et  favorable  à  la  germination  du  bacille  de 
Koch  ;  tantôt  à  une  imprégnation  du  hidus  par  les  toxiiux^^ 
sécrétées  au  niveau  des  foyers  tuberculeux  de  la  mère  et  jouant 
un  rôle  favorisant.  C'est  à  ce  mécanisme  qu'on  rapporte  cer- 
taines lésions  du  système  vasculaire  (aplasie  artérielle,  rétré- 
cissements orificiels)  qui  paraissent  se  produire  de  bonne  heure. 

Ouels  que  soient  le  rôle  de  l'hérédité  et  son  mécanisme  d'ac- 
tion, les  causes  de  contamination  extra-utérine  n'en  sont  pas 
moins  démontrées.  Un  enfant  à  ascendants  tuberculeux  n'est  pas 
forcément  voué  à  la  tuberculose.  Epstein^,  à  Prague,  observant 
les  enfants  assistés,  a  montré  que  ceux  (pii  étaient  issus  de  pa- 
rents tuberculeux  échappaient  à  la  lualadie  quand  on  les  sépa- 
rait de  leur  famille  et  qu'on  les  conliait  à  des  nourrices  saines. 
Heller  a  rapporté  des  faits  analogues  observés  dans  les  orphe- 
linats de  Nuremberg  et  de  Municii. 

E.  Tuberculose  acquise.  —  La  tid)ercul()se  se  transmet  i)ar 
inoculation  (Villemin),  c'est  là  un  mode  de  propagation  excep- 
tionnel ;  cependant  le  bacille  de  Kocb  se  ta^ouvant  parfois  à  la 

'  Mavet,  Voy.  Ihèso  de  Desplaxs,  Lyon,  1888. 
■  Epstein,   Vierleljach  f.  PrakI.  lïeilh..  1879. 
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siirJju'C  *\c  l;i  |iiliiil;iiir  (Stuai  ss),  dvs  Yr^jcHiilions  ndénoïdcs 
(IJiKULAKiiv  I  |»('iil  jiriK'li'cr  il  la  faveur  des  inflaimnations  éro- 
sives  si  rré(|ii('iiles  chez  les  scroluleiix  et  itrodiiii'e  des  iidéiioi)a- 
lliies  s()c(ilii|iies. 

I.a  friiHsmission  ])ar  imjcalioii  a  r\r  (IrnimiliN'e  par  Ciiai'vrat 
el  ciiiiliniK'e  de|iiiis'.  C/esl  siiilmil  le  lait  i|iii  a  élé  iiierimiiié. 
(•il  (Ile  de  iioiiiliroiix  exemples  de  peliles  épiriéiiiies  i-apportées 
à  I  iiii.'esl  ion  du  lail  |ir(t\enaiil  <l  une  Nadie  I  ulM-iTideiisc.  Pour 
(pie  le  lail  soil  viniieiil.  il  laid  une  Irsioii  île  la  iiiaiiielle 
i^SrnAiss)  ou  une  liiJu'i'tulosi'  ^'t''ii(''ralisêi'.  Lki.iioix  -  avait 
reiiiai'«pié  (pie  la  pliipail  lU's  héhés  i|iii  imuiraienl  luherniloiix 
élaienl  nourris  au  Mheroii.  he|iuis,  mi  a  r(''a|^i  contre  celle  o|ii- 
iiion.  (ii:niiAin)r  •'  el  avec  lui  A viitA(iNKT  (/or.  cil.)  ont  constaté 
(|ue  le  lail  coiiiniercial.  iu(daiii:e  du  lail  fie  plusieurs  vaches, 
('lail  l'aiciiieiil  nocif,  lu'  danger  ne  coimiience  (pie  si  le  lait  est 
enipriiiili'  a   une  sciilc  vadn'  lultei'tuleii>e. 

l-a  /nnviriitloii  de  hacillc-  liihercideux  par  iulialutuni  dans 
les  voies  respiratoires,  dcmontn'e  exp(''riinenlalenienl  par 
Tai'KINkk.  esl  admise  unanimemenl  aiijourdhiii.  Les  crachats 
e\pecl(U'(''s  par  le>  plili>i(pies  cl  dessf'chi's  l'i'pandcnt  dans  l'air 
amhianl  des  hacilles.  huiiitemps  virulents,  ipii  créent  un  véri- 
table loyer  infeclieux.  Le  nourrisson  on  le  jeune  enfant,  qui 
est  en  contact  iiernianent  avec  ses  parents  on  sa  nourrice, 
atteints  de  liilterculose  pulmonaire,  est  dans  les  meilleures 
conditions  pourétrc  atteint,  l'ne  mère,  une  nourrice,  une  garde 
peuvent  exercer  ainsi  sur  les  nourrissons  qui  sont  entre  leurs 
mains  de  urands  ravages  et  réaliser  les  conditions  d'une 
vérilalde  pseudo-hérédité.  Comme  nous  l'avons  dc'jà  dit,  le 
jeune  âge  ne  confère  pas,  pour  la  tuberculose,  l'immunité  qu'il 
présente  vis-à-vis  des  maladies  éruptives.  A  mesure  que  l'enfant 
grandit,  qu'il  se  détache  de  ses  parents,  la  tuberculose  des 
ascendants  deviendra  pour  lui  de  moins  en  moins  menaçante. 

'  l'ne  belle  obsiM'vation  de  tuberculose  par  ingestion  a  élé  publiée 
par  Marfan  el  Ai'ERt  {Rev.  des  mal.  de  l'Enfance.  1890). 
-  Lf.grolx.  Conr/rès  de  la  fuberculose,  1888. 
^  (Iebhardt,  Mi/nch.  tned.    WocJt..,  1889. 
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2'  Anatomie  pathologique.  —  En  gcnùral,  les  lésions 
lubei'culoiisos  rhez  reniant  sont  nnalogiies  à  celles  qu'on  voit 
(iiez  radiiUc  avec  cette  différence  (^relies  affectent  une  grande 
diffusion,  aussi  bien  dans  les  formes  chroniques  que  dans  les 
formes  aigucs.  Cela  est  surtout  vrai  de  la  première  enfance.  A 
partir  de  la  seconde  dentition,  la  luhcrciilose  infantile  se  modèle 
de  plus  en  plus  sur  celle  de  Fadulte. 

Un  autre  caractère  de  la  tuberculose  infantile,  c'est  que, 
aiguë  ou  chronique,  elle  présente  toujours  ù  cùté  des  lésions 
parenchymateuses,  une  altération  du  système  lymphatique  se 
traduisant  par  Vadênopathie  trachêo-bronchique ,  à  peu  près 
constante,  Vadênopathie  méscntcnqac  et  enlîn  le  développement 
dans  certains  cas  des  ganglions  superficiels  (cervicaux,  axillaires, 
inguinaux).  Il  semble  que  les  premiers  effets  de  l'infection 
tuberculeuse  retentissent  sur  les  ganglions  lymi)hatiques  des 
régions  qui  ont  servi  de  porte  d'entrée.  L'absor|)tion  lympha- 
tique est  en  effet  très  active  dans  le  premier  Age.  Ce  n'est  que 
lorsque  la  défense  par  le  système  lymphatique  a  été  vaincue 
que  l'infection  sanguine  entre  en  jeu.  Souvent  le  sang  puise 
dans  le  système  lymphatique  les  éléments  de  sa  propre  infection. 
Il  est  de  règle,  en  effet,  qu'à  côté  de  granulations  grises  plus 
ou  moins  disséminées,  on  trouve  des  ganglions  anciennement 
tuberculeux  et  déjà  caséeux. 

h^tubeiculose pulmonaire  n'a  pas,  chez  l'enfant,  la  même  pré- 
pondérance que  chez  l'adulte,  et  cela  tient  à  deux  causes.  Tan- 
tôt la  tuberculose  infantile  est  congénitale  et  pénètre  l'écono- 
mie par  la  veine  ombilicale,  amenée  ainsi  à  s'attaquer  d'abord 
au  foie  et  aux  organes  abdominaux.  Ou  bien  elle  est  acquise. 
Mais  bien  que  la  porte  d'entrée  se  trouve  dans  la  plupart  des  cas 
au  niveau  des  bronches  et  des  poumons,  comme  chez  l'adulte, 
les  bacilles  sont  pris  par  les  lynq»hatiques  pulmonaires  et 
effectuent  leur  premier  essai  d'implantation  dans  les  ganglions. 
Aussi  est-on  frappé  dans  les  autopsies  des  lésions  pulmonaires 
minimes  comparées  à  la  grosse  altération  des  ganglions  bron- 
chiques. Pahkot  avait  formulé  la  loi  de  coïncidence  fatale  entre 
les  localisations  ganglionnaires  et  les  lésions  du  parenchyme 
pulmonaire.  Pour  la  démontrer,  il  était  obligé  d'avoir  recours 


ISO  M  \  I.  M)l  i:s     I  M'KCT  IKISKS 

;i  rinsiiriliilion  «Ic^  |Mtiiiin>iis.  l;ml  hi  l<''sioii  jMilmonaii'p  (''cliaitiio 
r:i<-il(Mii(Mil .  Ail  siir|iliis  .Ninri'iiKii'  .'i  observa  des  cns  d'iKloiio- 
|i;illii('  |H-iiiii(iv('.  L;i  chose  s*('\|ili<(iio  (lt'|)iiis  les  oxpôrioin'cs  tlo 
('.(>i{M:r  (lui  il  VII  (lt'->  ciilliii-o  di'  lnirillcs  liilh-n-iilcux  ([(''posées  sur 
||^"^  iiiii(|ii('ii>i'^.  IViiiiiliii- ccllcs-ri  s;ins  ([('iTiU  cl  ii;i;znoi'  les  gau- 
ulioiis  voisins.  Clicz  I Ciiraiil  cl  en  parliciilier  l(>rs(|iril  s  aiiil  (\cs 
In-oiiclics  (III  (les  |i()iiimiii-;.  les  n'-scaiix  I  viii|tljal  i(|iies  lacunaires 
(|iii  cnloiiiciil  ili'  Imii-<  c('il('vs  les  alv(''(»les.  les  aciiii  cl  les  lohilles 
•<(»nl  lilu'es  el  ne  iiri-Ncnlcnl  |ia>  celle  leiiile  \iv\sc  on  ardoisée 
(|iroii  voil  liiez  l'adiille  el  (|iii  esl  due  ;i  rene(niil>reiiieiil  par  des 
poussières  aliiiospli(''ii(|iies .  Aussi  labsorplion  y  esl-cdie  plus 
l'acile  (lue  (liez  1  adiille  cl  de  la  vieiil  la  pr(''(l()iiiiiiance  des  alh'- 
ralious  ^anuliomiaire-  dans  les  premières  (Hapes  de  rinleclion. 

Les  lincilles  n'oiil  i\n\\r  aucune  leii(lanc(^à  denieiirer  sur  place 
dans  le  lissii  pnliiionaire  liii-iii«'iiie .  a  moins  (jiie  des  lésions 
lianales  ne  les  y  lixeiil.  (.'esl  ain>i  (|ne  les  all"e(dions  à  (|(''|eiiiiiiia- 
lions  l>roiicliili(pic>  on  l»ron(dio-piu'umoni(|ues  (c()(|iielii(die,  ron- 
uetde)  mellenl  le  poumon  de  I  eiilanl  dans  i\t'^  ((Uidilions  <|ni 
le  rappro(lienl  dr  cidles  (jiii  exislenl  «liez  ladiille  el  lonl 
[(arailre  chez  lui  de-  liiherciilose-  vuljzaires.  .Mais  eu  général, 
rinreclion  liiherculeii>e  prend  sa  >oiirce  dans  des  l'oyers  caséeiix 
iianj:lit>nuaires  el  se  répand  par  la  vide  sanguine  dans  les  dil'- 
iérenls  organes  nu  prorata  de  leur  mouvement  niilrilil'  el  de 
l'aclivilé  de  leur  circiilalion.  Aii>si  la  méningile  est-elle  un  des 
ahoulissants  les  plus  rré(pienls  iW>  luherruloses  inranliles. 

Dans  les  tuberctilusc.s  (//f/«é>.  1  anatomie  patliologi([ue  révèle 
des  lésions  analogues  a  celles  «lui  existent  chez  ladulte.  A  côté 
d'un  l'(\ver  |)liis  ou  moins  ancien  (le  plus  souvent  ganglions  Ira- 
(  liéo-l)ron(  hi(iuescaséeux).  on  trouve  des  granulations  grises  dans 
les  poumons,  le  loio.  la  rate,  les  reins,  la  pie-niére.  Au  niveau 
des  poumons,  les  granulations  sont  semées  dans  un  tissu  sain  ou 
sont  entourées  de  lésions  banales,  congestion,  splénisation, 
l)roneho-i)neunionie.  hépatisation  pseudo-lobaire. 

11  n"v  a  là  rien  de  s[)écial  à  décrire  chez  Tenlant.  La  présence 
da Itérations  pérituberculeuses  serait  due  à  l'association  au 
bacille  de  Koeh,  d  autres  microorganismes  (streptocoques,  pneu- 
mocoques, Dl'iluck  el  Ménétrier). 


MALADIES     INrRCTIEL'SES    AOX    ÉUL'PTTVES  181 

Parfois  les  granulations  tuberculeuses  sont  en  petit  nombre 
(Landouzy)  et  l'ont  contraste  avec  l'intensité  des  symptômes  pré- 
sentés pendant  la  vie.  Dans  ce  cas,  il  y  a  en  plus  des  granula- 
tions de  la  congestion  et  du  ramollissement  de  la  rate,  des  alté- 
rations du  Ibie,  du  poumon  et  des  reins,  semblables  à  celles  qui 
existent  dans  toutes  les  maladies  infectieuses. 

Dans  les  formes  chroniques  diffuses,  on  observa  des  tubercules 
dans  la  plupart  des  organes.  Mais  au  lieu  d'être  représentés 
exclusivement  par  des  granulations  grises,  on  remarque  des 
formes  indécises  et  de  virulence  variable,  des  tubercules  miliaires, 
des  nodules  jaunes.  Rares  sont  les  lésions  ulcéreuses.  On  ren- 
contre çà  et  là  des  ulcérations  folliculaires  de  l'intestin,  excep- 
tionnellement des  cavernes  pulmonaires  qui  ne  se  voient  guère 
au-dessous  de  quatre  ans. 

Parmi  les  organes  qui  sont  le  siège  d'élection  de  la  tul)erculose 
dans  les  formes  chroniques,  signalons  le  système  lymphatique, 
avec  ses  adénopatliies  superficielles  et  profondes,  et  la  rate. 

Dans  quelques  cas  nous  avons  remarqué  une  prédominance 
notable  des  lésions  caséeuses.  On  trouve  des  masses  caséeuses  dans 
le  péritoine  et  une  transformation  de  même  nature  dans  les 
ganglions  mésentéri({ues,  bronchiques,  cervicaux,  axillaires.  Il  y 
a  là  comme  une  forme  de  tuberculose  caséeuse,  généralisée,  chro- 
nique, à  laquelle  répondrait  assez  justement  l'expression  de  caséie. 

Dans  ces  cas,  on  trouve,  en  dehors  de  la  caséification  massive 
des  produits  tuberculeux,  une  dégénérescence  graisseuse  des 
viscères  et  particulièrement  du  foie.  Pendant  la  vie  les  enfants 
présentent  une  pâleur  extrême,  une  émacialion  très  notable  cl 
sont  généralement  apyrétiques. 

Notons  enfin  qu'il  y  a  une  certaine  corrélation  entre  les  loca- 
lisations prédominantes  de  la  tuberculose  et  les  diirérentes  pé- 
riodes de  l'enfance.  A  tout  âge,  et  chez  l'enfant,  plus  (j[ue  chez 
l'adulte,  on  voit  se  développer  des  infections  générales  à  marche 
aiguë.  A  tout  âge,  chez  l'enfant  moins  souvent  que  chez  l'adulte, 
on  rencontre  des  tuberculoses  pulmonaires  ou  localisées  en 
d'autres  points,  à  tendance  ulcéreuse.  Mais  si  on  considère  les 
formes  lentes  de  l'infection,  on  remarque  que  dans  les  premières 
années  ce  sont  les  manifestations  ganglionnaires  qui  dominent, 
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il.ins  lu  seconde  enrjinre  les  iniinileslulions  siii"  les  séreuses,  cl 
ce  n'esl  (|iie  clie/  les  iirantls  enlanls  (in'on  voil  a|»|)ai'ailro  eoiii- 
iiÉiniéiiieiil  le-  loralisalions  \  isiiMalcs.  Il  \  a  cdiimiic  (rois  ('lapes 
(le  la  iiiartic'  de»-  liibei'ciilos.'s  leiiles  :  iiii(>  cla|tc  l\  iii|»li;iliiiiie. 
une  elape  •^l'-ren-c.  nue  (''lape  visc(''i-ali'. 

3'  Symptômes.  —  \..\  lulici'rnloso  se  monlre  lanli'd  s(mis 
I  aspecl  (l'inn^  maladie  ;:(''n(''i'ale  aii^nic  on  cliionii|ni'.  ('volnaid 
sans  localisalion  pi"(''cise  on  sans  pr(''doiiiinance  svniplonnili(|ne, 
Tanlfil  an  conlraire.  elle  IVapiie  en  apparence  e\(dnsivennMil  les 
piHinions.  I  aliddincii.  lc->  nn-ninucs.  nii.ind  cil  '  alVccle  inn' 
lornn'  localisé'e.  elle  doil  ("'(le  d('Mrito  eoninu'  maladie  d  Orjianes. 
Onand  elle  ('volne  à  la  Ja»  on  d'nnc  maladie  {^'t^R-rale,  elle  rentre 
dans  le  cadre  des  maladies  inledicnses.  C'est  celle  dernière 
nnulalih'  ipic  non-  di'ci-jrnn-  ici.  La  l  idtciTidti-c  ;^i'ncralis(''e  est 
aiune  on  cln'iniiipie  : 


,\.  Ti  luan.i  i.<t>i:  (iKNKitAi,isi:i:  akhi:.  —  Mlle  rev(''l  i\*'\i\  Ivpes 
dillV'r<Md<.  Itjcn  d(''crils  p;ii'  I-andoizv  el  A viiiAd.NKT  :  l;i  l'orme 
i:i'annli([ue  cl  la  Inmn'  I  v[ili.i-liacillaire. 

a.    (iidniilir.   —   L Cnlanl   présente   les    .svmpté)mes  d'nn  cin- 

htirras  tjfistiiijuc  (Mi  d'nne  ftcrre  ttj- 
plididc  pins  on  moins  intense  avec. 
•  ineliines  mianies  d'nne  a|iprécialion 
dinicile. 

l/état  lvphi«ine  est  moins  accusé 
ijne  dans  la  dolliiénentérie,  les  oscil- 
lations tliermi(|nes  pins  grandes,  le 
ponls  pins  rapide.  Les  ta(  lies  rosées 
man(|nent.  La  rate  est  liyiiertrophiée. 
Les  symptcjmcs  digestifs  sont  va- 
riables, souvent  assez  accusés,  il  y  a. 
de  l'anorexie,  de  la  diarrhée.  L'amai- 
grissement est  rapide.  Au  bout  de 
(juclques  jours-  ap[taraissent  des  symptcimes  de  localisation. 
L'enl'ant  tousse,  il  présente  des  râles  sonores  diffus  au  niveau 
de  la  poitrine,  ou  bien  des  plarpies  de  râles  fins   avec  respi- 
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ralion  sourHantc  et  siibnialilô.  La  djspnée  s'installe  et  aboutit 
à  l'asphyxie  dans  un  délai  qui  varie  de  quelques  jours  à  deux 
ou  trois  semaines. 

La  dyspnée  peut  exister  d'emblée,  l'affection  rappelle  la  bron- 
cho-pneumonie ;  elle  a  une  marche  rémittente  et  se  distingue 
de  la  broncho-pneumonie  simple  par  le  peu  de  mobilité  des 
siîiues  physiques,  qui  ne  présentent  pas  ces  oscillations  si  carac- 
téristiques de  l'alîeclion  dans  sa  forme  classique. 

La  granulie  peut  se  juper  aussi  par  l'apparition  de  quelques 
symptômes  tncningés  :  assoupissement,  torpeur,  contractures, 
convulsions.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  la  méningite  évoluer  dès  le 
début  pour  son  propre  compte 
et  absorber  à  son  profit  toute  la 
symptomatologie  de  la  graudlie. 

Sur  44  autopsies  de  méningite 
tid)erculeuse,  dans  lesquelles  j'ai 
recherché  les  lésions  tidjercu- 
leuses  siégeant  en  dehors  de  len- 
«'épliale,  jai  trouvé  24  fois  des 
granulations  miliaires  abon- 
dantes dans  la  plupart  des  vis- 
cères, et  4  fois  des  granulations 
miliaires  en  petit  nombre  dans 
les  poumons,  la  rate,  les  reins. 
On  peut  donc  dire  que  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas,  la  ménin- 
gite ne  constitue  qu'une  des  formes  cliniques  de  la  granulie.  11 
est  même  très  vraisemblable  ({ue  dans  les  cas  de  méningite 
tuberculeuse  non  associée  à  une  éruption  de  granulations  dans 
les  autres  organes,  il  existe  cependant  une  infection  tuberculeuse 
du  sang,  une  sorte  de  septicémie  bacillaire  sans  localisations 
viscérales,  qui  rentre  dans  le  cadre  de  la  typho-bacillose. 

h.  Tijpho-baciUose.  —  Landouzy  a,  le  premier,  mis  en  lumière 
cette  forme  intéressante  ({ui  se  caractérise  au  point  de  vue  ana- 
tomique  par  des  lésions  banales  d'infection  avec  quelques  rares 
granulations  tuberculeuses  ;  au  point  de  vue  clinique,  par  des 
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svniph'diios    ^/'iit'i'Miix    sans    plirMioimMics    t\o    locMlis.ilion.    ;\ii 
poiiil  <k'  vue  |»i'(»iiusli(iii(',  par  s;i  rur;iliili(<''. 

l/('\|u''riiin'iil;il  ioM  ;i  iiioiili-('' (|ii('  rinltMliou  hilr'rciilciiso  peut 
liicr  sans  produire  de  i.'raimliilit»ns  (Sriixiss  cl  (  i  wi  \i,i;i  \).  Do- 
u':uis  ^\c.  (le  iiK'il,,  18U'J;  a  <lriiii>iil rc  i  liiiii|ti«'iiM>iil  rcxistencc 
(riiuc  scplirriiiic  liilM'rciilcii^t'  sans  iirannlalions.  clicz  deux 
Icninifs  tMln'n•Ml(Ml>^l's,  crnpoi'lcL's  raiddcnicnt  à  la  suite  d  unr 
ritihlic.  Laulopsic  nr  iM-vidail  «pn'  d<'s  li'-sioiis  amiennes  du 
poiniiuii.  iiicapaMt's  d'exprupicr  la  niai'rlir  rapide  des  |»liéiio- 
nieni's.  l'ai"  tonliv,  «pndipies  iitadlo  de  >:\\\'j  pi'oNtnanl  d(î  ces 
IuIm'I'cuIciix's.  intiiadccs  a  (\('>'  (•(d)aves.  pnidiiisaicnl  une  luher- 
rulose  exptMann'nlalt'  I  \  pi<pi('.  La  l  \  plnt-ltatillovc  si'rail  une  })hii>ii' 
prcyraiiiiliiiiii'  de  la  f iil»eiiuli.se  (Landmizv).  Hn  |MMit  eneore  la 
comparer,  avei  ici  auteur,  à  inie  varinlt»  disi  réte.  la  irranulic 
eorresptuidant  à  la  vaiaole  coidliitMite. 

La  desrri[dii>n  i\r  L\M»l»l■/.^  a  étt'-  ri<iilii-nM''e  |»ai'  .Ikannki,  cl 
AviRAc.NKT '.  Kilo  se  rapproche  de  la  ^ranulic,  moins  les  locali- 
sations. A  côté  de  symptômes  iiénéraux  rapiMdanl  jilus  on  moins 
la  lièvre  lyplioïde,  on  est  IVapiié  de  ral)senc(»  du  catarriie  des 
Itrom  JK's  ou  de  linlestin.  d"all»uininiu-ie.  de  lachivs  rosées.  La 
raie  est  «irosse.  la  température  est  oscillante,  les  symj)tômes 
nerveux  sont  peu  m;u'(iués.  Lenl'ant  est  rarement  aussi  abattu 
(jne  ilans  la  lièvre  typhoïde.  La  riuiniiie  n'a  ancune  aetion  sur 
la  teuipérnliire  <pii  est  au  contraire  très  sensible  à  ranli])yrine. 
La  maladie  a  une  durée  de  quatre  à  cin<[  semaines. 
La  convalesi-ence  nest  pasl'ranehe.  l*en  après,  on  voit  se  pro- 
duire une  ménintrite.  ou  une  pleurésie.  La  maladie  récidive 
IVéiiuemment  et  il  est  vraisemblable  que  nomljre  de  dothiénen- 
téries  récidivantes  doivent  être  attribuées  à  la  typho-baccil- 
lose. 

B.  Ti'BERCULOSE  GÉNÉRALISÉE  CHRONIQUE.  —  C'est  la  l'orme  la 
plus  fréquente  de  la  tuberculose  infantile  au-dessous  de  deux 
ans.  Elle  se  voit  jusqu'à  la  seconde  dentition  (Cadet  de  Gassi- 
court).  Elle  a  été  décrite  par  Aviragnet  sous  le  nom  de  tiiber- 

'  Aviragnet,  Th.  de  Paris,  1892. 
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c<//ose  cltroniquc  diffuse,  par  Marfax  sous  celui  de  tuberculose 
g  encra  Usée  chronkjue  a  p>jr  clique. 

La  lubeiTulosc  chrouiciue  diffuse  revêt  les  traits  de  V athrepsic 
ou  de  Vatropliic  (IIenoch).  L'enfaot  prend  l'apparence  classique 
du  petit  Aieux.  Les  téguments  trop  lâches  se  rident  et  se  plis- 
sent. La  peau  est  sèche,  squameuse.  L'œil  seul  garde  une  expres- 
sion de  vie  au  milieu  de  la  face  pâle  et  décharnée.  La  mai- 
greur devient  effravanle.  Et  cependant  les  troubles  fonctionnels 
n'expliquent  pas  la  gravité  de  l'état  général.  Il  y  a  souvent  des 
vomissements,  de  la  "diarrhée,  mais  ces  symptômes  peuvent 
manquer  (Avu^agnet)  et  il  y  a  quelque  chose  de  paradoxal  à  voir 
des  enfants  qui  s'alimentent  bien  et  ont  parfois  de  la  boulimie 
fondre  à  vue  d'uni.  Aux  poumons,  il  y  a  quehpies  râles,  parfois 
im  foyer  de  submatité,  mais  pas  de  dyspnée,  pas  ou  peu  de  toux. 
La  fièvre  fait  défaut  (Marfan)  excepté  à  la  période  terminale. 

Dans  cet  état  de  cachexie  progressive,  les  seuls  signes  de  dia- 
gnostic sont  VaugincutatioH  de  volume  du  foie,  de  la  rate  et  la 
pohjadénite  gctiéralisée  (Legroux,  Hutinel,  Mirinesgu);  elle  con- 
siste en  la  présence  de  petits  ganglions  durs,  en  grains  de  plomb, 
roidant  sous  le  doigt,  dont  la  valeur  est  assez  discutée  (Potier). 

La  maladie  marche  progressivement  et  le  sujet  s'éteint  dans 
la  cachexie  ou  est  emporté  par  une  méningite  terminale. 

Pasgal  et  Lesage  ^  ont  décrit  une  forme  exceptionnelle  de 
tuberculose  chronique  caractérisée  par  une  tuberculose  généra- 
lisée à  tous  les  ganglions  lymphatiques  sans  participation  des 
viscères.  Elle  se  traduit  par  de  la  micro-polyadénie,  de  l'amai- 
grissement et  de  la  cachexie. 

4''  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  découle  des  symptômes  que 
nous  venons  de  signaler.  Lorsque  l'enfant  est  apyréticiue  le  dia- 
gnostic peut  être  posé  au  moyen  d'injections  de  tuberculine 
(Uexogh,  Ei'STEiN,  IIltinel).  En  injectant  un  vingtième  de  milli- 
gramme et  augmentant  la  dose  jusqu'à  deux  dixièmes,  trois 
dixièmes,    quatre    dixièmes    de    milligramme    de   tuberculine 

'  Pascal  el  Lesagi:.  VolijadénUe  primUlve  du  premier  âge.  Arcli. 
génér.  de  iik.mI.,  J8l)3. 
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ancienne  (le  Kocli  on  |U'ovo<iije  la  réaclion  léhrile  el  les  fluxions 
|i(''riliiI>eniiIcMisos.  Ili  tinkl  a  même  vu  les  injerlions  soiis-eiila- 
nées  (l'eau  saN'-e  a  7  p.  lOOO  di-lerunuer  une  r(''a(li()n  anah^gue. 
in|ecU''es  à  la  dose  do  10  eeulimelres  euhes.  deux  à  Irois  j'ois  |(ai' 
jour. 

j.a  hronriio-pneumonie  chroitiiiKc  simjih:  ahoulil  pariois  à  un 
iHal  de  marasme  (|ui  rappelle  la  lul»enidose  dilTuse.  Le  dinj^^nos- 
lic  eu  est  assez  dillicile. 

Dans  Itil/ircjisic  ])ntpieint'iif  dite  le  d(''l)u(  est  plus  luMisqne.  les 
uaui:li(Uis  s(uil  normaux,  il  u  v  a  pas  d  l'i\  pcrlropiuc  du  l'oie  ou 
delà  raie,  les  Irouldes  diireslil's  pn''domiucul. 

La  si/jtliilis  |U'ii\  (xpif  piM'Ini^  <  lie/  le-  nourrissons  et  1rs  j('un(.'s 
enl'anls  des  troubles  du  développemenl  (jui  rappellent  l'allirepsie 
(IlKiHNKit).  Lorsque  la  phase  allirepsique  delà  svpliilis  infantile 
a  v[c  préet!'dêe  des  manileslations  cutanées  et  muqueuses  earac- 
l(!'i'isli(iues.  le  diapnosti»-  ne  cnmp(U"le  aucune  dillicuilé.  Dans 
les  eas,  jiu  contraire,  où  les  éruption^  oïd  lait  d(';iaul.  il  est  de 
vc\i\c  d'allrihuer  les  trouldes  proHuids  de  la  nutrition,  soit  à 
une  alVeclion  dij:estive.  sidt  à  la  tuberculose.  Ces  atlirepsies 
spéciales  (»nl  été  décrites  surloid  pai"  Ka  rzK.NSTKiN.  (pii  les  classe 
dans  les  maladies  parasv|diilitiques.  l-^lles  sont  justiciables  du 
traitement  spéeili(pie. 

Le  diagnostic  de  la  forme  abjui-  est  dillicile,  tant  qu'il  n'v  a 
pas  un  svmplùmc  de  loc  alisation.  bron(  li()-j)neuinonie.  ménin- 
iiite.  C'est  un  état  fébrile  avec  grosse  rate.  Elle  se  distingue  de 
la  JU'vvc  t;/plioidc  par  les  oscillations  de  la  tem|)érature,  le  pouls 
rapide,  l'absence  des  taches  rosées,  la  modération  des  symp- 
t(jmes  nerveux,  l'absence  de  réaction  de  ^^'idal. 

l^'ciiibarrafi  (jashiquc  et  la  grippe  ont  une  évolution  beaucoup 
plus  rapide. 

On  voit  parfois  des  états  fébriles  rémittents  liés  à  Vénqjtioit 
(/es  dents,  s'aceompagnanl  d'amaigrissement  du  sujet.  J'ai 
observé  un  eas  où  la  fièvre  a  duré  dix-sej)t  jours  et  a  cédé  au 
moment  de  la  sortie  simultanée  de  (|ualre  dents  chez  un  bébé 
de  dix  mois. 

La  rjranulie  se  distingue  après  quelques  jours  par  les  phéno- 
mènes locaux  <|ui  arrivent  à  [)rendre  rang  au  milieu  des  synq»- 
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tùnios  géiiériuix.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  typJio-bacil- 
fosc  qui  n'est  souvent  reconnue  qu'après  coup,  lorsque  après  la 
(lèlervesccnre  éclatent  une  méningite  ou  une  pleurésie.  Au  sur- 
plus, elle  constitue  une  forme  encore  discutée  de  la  tubercu- 
lose, et  elle  échappe  souvent  pour  n'avoir  pas  été  recherchée. 
Pour  ma  part,  je  l'ai  nettement  observée. 

5*^'  Pronostic.  —  La  tuberculose  diffuse  de  l'enfant  est  sou- 
vent précédée  de  lésions  latentes  au  niveau  des  ganglions  pro- 
fonds, (".es  lésions  peuvent  ne  pas  s'éveiller.  Mais,  quand  la  géné- 
ralisation est  produite  aiguë  ou  chronique,  le  pronostic  est  fatal, 
sauf  pour  cette  forme  atténuée  décrite  sous  le  nom  de  typlio- 
bacillose 

6'^  Traitement.  —  Le  traitement  est  suvioui  j^ropJi  y  lactique. 
L'enfant  né  de  parents  tuberculeux  doit  être  soustrait  au  voisi- 
nage de  sa  famille  (Epstein,  Heller).  Si  on  le  garde,  les  parents 
s'astreindront  rigoureusement  aux  prescriptions  hygiéniques  des 
tul)erculeux,  destruction  des  crachats,  non  cohabitation  dans  le 
lit  et  la  chambre,  abstention  des  baisers,  etc. 

L'allaitement  artificiel  est  contre-indiqué.  L'enfant  doit  être 
confié  non  à  la  mère,  mais  à  une  nourrice.  Les  maladies  acci- 
dentelles, trou])les  intestinaux,  bronchite,  rougeole,  coqueluche, 
sont  surtout  la  cause  occasionnelle  de  l'éveil  d'une  tuberculose 
latente,  d'où  la  nécessité  d'éviter  les  contagions,  en  s'abstenant 
de  l'école,  en  évitant  les  refroidissements,  les  écarts  de  régime. 
Proscrire  les  études  précoces,  les  efforts  intellectuels  par  crainte 
de  la  méningite. 

Augmenter  la  résistance  du  terrain  par  l'endurcissement  pro- 
gressif, au  moyen  de  l'hydrothérapie  froide,  le  séjour  dans  les 
altitudes,  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  lait  étant  parfois  l'agent  infectant,  on  ne  le  prendra  que 
bouilli.  Les  aliments  dérivés  du  lait,  beurre,  crème,  peuvent 
renfermer  le  bacille  de  Koch. 

S'il  y  a  une  tuberculose  locale,  arthrite,  éviter  les  trauma- 
tismes  ou  les  interventions  sanglantes  qui  produisent  parfois 
des  accidents  de  généralisation. 
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Lo  (nnleiin'ul  proprcinni/  ilil  osl  iin|Miissînil  ronlrc  les  formes 
ililViiscs  (le  1,1  IiiIkm'ciiIosi'.  J.i  i  ciiiplnv*''  s;ms  siicccs  les  ittidi- 
i:e(»nn;ii!('s  jivcc  le  lijuiicdl  (|iii  ont  doiiiK' (|iiel<|iies  résultats  heu- 
i(Mi\  clicz  li's  jKliilles  entre  les  rnnins  «le  Haki»  el  CloruxioNT.  On 
<e  hoiMieiM  ;i  l.iin'  iiii  Irnilt'iiieiil  >viii|iloiii,il  i(|ii('. 

A  irriCI.K    l\ 
M  \  I.  \  i;i  A 

L  iiii|i<'i  iiiili<iii«'  r^t  mil'  iiilrct  iiiii  iliir  .1  un  |).-i  i-;i>il<'  s|M''ci<'il  du 
sani;  <|ui  Irnduil  ><a  prcsciirc  |iai"  de<  arrcs  de  ['n'\V{'  iit/criiiillcnlc 
oxurniUlcitle,  ahiuitissanl  [(ailnis  à  des  trunbles  «graves  de  divers 
ov'j^ixue^  ipriiticin^fiti-    (Ml  à  une  ((ic/tc.ric  spccialc. 

1'  Étiologie.  —  TtMiv  le»  aidrurs  aduirllcid.  eoiiiine  agent 


iioiuato/oahx':?  tiu  paluilisnie  (d'après  Lam:ra.n). 

spceifiquc  du  paludisme,  lliématozoaire  décrit  par  Laveran 
en  1880.  H  se  présente  sous  quatre  formes,  les  corps  sphériqiies, 
^es  flagella.  \qs  corpjs  en  croissant,  les  corps  en  rosace.  L'héma- 
tozoaire  s"atla(]ue  au   globule  rouge  qu'il  détruit  et  auquel  il 
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eiii|>i'uiite  le  pigment,  la  mélanine,  qui  est  incorporé  dans  le 
parasite  lui-même,  dans  les  leucocytes  pliagocytaires,  dans  les 
cellule  des  organes  (système  nerveux,  foie,  rate). 

La  malaria  n'est  pas  contagieuse.  Elle  est  inoculable  par 
injection  du  sang  de  lliomme  malade  à  riiommc  sain  (Bacgelli). 
Lne  opinion  récente  l'ait  jouer  un  rôle  important  aux  moustiques 
dans  le  développement  de  l'affection.  Le  parasite  se  développe 
dans  les  pays  marécageux,  dans  les  climats  chauds.  11  se  répand 
dans  l'air  et  est  absorbé  par  les  voies  respiratoires,  quelquefois 
par  la  voie  digestive  (eau  infectée).  11  nest  pas  prouvé  que  Tal- 
laitement  puisse  transmettre  la  maladie.  Par  contre,  on  admet 
([ue  le  fœtus  peut  être  contaminé  par  sa  mère  et  (juil  présente 
alors  des  lésions  caractéristiques  (hypertrophie  de  la  rate,  mê- 
la némie). 

La  malaria,  dans  les  pays  palustres,  atteint  les  enfants.  Mon- 
coRvo  la  surtout  observée  dans  la  première  année,  Bohn  de 
deux  à  sept  ans.  Coa'cetïi  ^  croit  qu'on  a  exagéré  la  fré([uence 
de  la  malaria  dans  lenfance.  11  ne  considère  comme  démonstra- 
tifs que  les  cas  dans  lesquels  l'examen  du  sang  a  fait  reconnaître 
la  présence  du  parasite. 

2"^  Symptômes.  —  La  malaria  chez  lenfant  revêt  les  deux 
formes  connues  chez  l'adulte  :  aiguë  et  chronique. 

A.  Forme  AiGui^:.  —  Elle  présente,  comme  chez  ladulle,  les 
variétés  simple,  pernicieuse,  larvée  : 

a.  Forme  simple.  —  Dans  la  seconde  enfance,  la  malaria 
rappelle  les  caractères  qu'elle  a  chez  Tadulte.  Chez  le  nourrisson, 
elle  revêt  une  allure  spéciale,  pendant  l'accès,  et  dans  l'intervalle 
des  accès,  par  l'adjonction  des  troubles  iniestinau.v. 

L'accès  n'a  pas  ses  trois  périodes  si  tranchées  chez  l'adulte. 
Le  frisson  manque,  il  est  remplacé  par  le  refroidissement  des 
extrémités,  de  la  cyanose  ou  un  accès  convulsif.  Le  stade  de 
la  sueur  fait  défaut  également.  L'élévation  thermique  très 
variable  comme  intensité  se  traduit  par  des  symptômes  nerveux, 

*  GoNXETTi,  Malaria,  in  Traité  des  maladies  de  renfunco. 

Jl. 


1  90  -M  A  L  A  1)  1 1:  s     1  .N  1- 1:  C  T  1  !•:  I  s  K  s 

îi^il.ilinii  (III  sniimolciHM'.  voiiiisscinciils,  iiiMljiisc,  piirluis  du 
(Irlii'C  ou  tics  (•ciiviilsidiis. 

A|ii'ès  rii((('s.  I:i  l<'iii|n''i'iitiir('  ne  revient  pas  Idiil  à  l'ail  à  laiioi'- 
iiiale  (lu'elk'  (1»'|»asse  de  |  '2  ■,\  I  do^ré  12.  Il  |)ersisle  i\c  lalial- 
teiiienl.  cl  sdiiveiil  il  v  a  de  la  dian-JK'e  avec  l\  ni|iaiiisiiie 
«ilxioiiiiiial,  laiii^iie  cliar^^ee.  j'arloi^,  les  e\  aciialioiis  alvines 
l'cvèlciil  le  e.iraelere  d\>eiilei-if|iie.  La  iliaialiee  peiil  siii'vivre 
à  la  lie\  i-e  iiialari<iiie. 

Iji  l'ail,  celle-ci  allée  le  le  l\|ie  i-(''iiiillenl  |iliil("»l  <iiriiiU'riiiil- 
leul.  Les  |»ai'(»\ vsiiics  sont  tiinitiilirns.  lii-ircs,  (Hiurlcs,  ou  iri'r- 
i/iilicrs.  Ils  ne  siirvienneid  \r.\->  le  iiialiii.  mais  |dul(i(  le  soir  ou 
la  iiuil.  cl  a  des  heures  vaiialdes.  .\u>^i  l'aul-il  allaclicr  une 
grande  iiii|)(U-lance  à  riiv|ierlro|»liiL' de  la  raie.  (|ui  esl  coiislaiile 
cl  (|ui  se  dévelo|i|>e  ra|»ideineiil,  el  à  la  coloi-alioii  salo  des 
téuuiiieuls. 

It.  Forint'  jK'iiiicicusc.  —  La  lièvre  )Malarii|ii('  so  translorme 
l)nis(iiieiiieiil  |iai'  radjoin  t imi  ou  l'exaiiéi-alion  de  cerlaiiis  sviii|»- 
lùinos.  (..lie/  reiiiaut  on  a  >ui-(oul  noie  \r  riuiui  a\ec  leni|j(''i"a- 
inros  excessives,  Vccliimjisic ,  les  tlinrilifc^  jnnfiiscs  chu  le  ri  for- 
mes, la  (hjscnfcric  (jracc,  la  hrimclio-jjnciiinonic .  La  mort  esl 
souvent  la  eonséfjneiice  de  la  |>eriiiciosité. 

e.  Formes  hirrvcs.  —  I..es  jdiis  lVt''(juemmenl  observées  .sonl 
\cs  formes  iuli'slinules  ,  .Moncokvo,  I'ilatow).  Cle  sont  *\('>  diar- 
rliées  (jiii  surviennent  assez  réirulierement.  sont  iiulépendanles 
du  régime  et  iiuérissent  par  la  ipiinine.  Le  trouhle  revêt  })lus 
rarement  Vapparencc  dysentérique. 

Le  svsleme  nerveux  esl  rarement  en  jeu,  les  nécrahjies  sont 
exceptionnelles.  On  a  siiiiialé  une  tou-r  nerveuse,  revenant  <-'i 
heures  réiiulières  ;  des  éruptions,  érijlhè/ne  simple,  noueuse, 
urticaire  (Moncorvo). 

B.  FoRMi:  CHRONIQUE.  — Ellc  succède  à  la  fièvre  nialarique  ou 
s'installe  denihlée.  Elle  est  apyrétique  ou  acconipaanée  de  mou- 
vements fébriles  irrégtUiers,  Le  tableau  est  celui  de  la  caclicxie 
paludique  :  peau  terreuse,  aspect  athrei)siquc  du  nourrisson  qui 
est  amaigri  et  ridé,  avec  dévclopiiement  de  labdomen  dû  à 
riivpertrophic  considérable  de  la  rate,  du  l'oie,  au  tympanisme. 
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La  (liaiTliée  est  presque  constante,  la  digestion  troublée.  11  y  a 
un  arrêt  de  développement  général.  L'enlant  meurt  dans  le 
marasme  nxec  des  livdropisies,  du  purpura,  des  lésions  ulcé- 
reuses de  la  peau  ou  des  muqueuses  des  orifices,  du  i)urp]a'a  : 
parfois  il  est  emporté  par  une  hronclio-pncumonic  ou  des  con- 
vulsions. 

3'-'  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  basé  sur  la  connaissance 
de  l'endémie  palustre,  sur  la  recherche  de  Thématozoairc,  l'as- 
pect de  la  peau,  Fcriicacité  de  la  quinine,  le  gonflement  de  la 
rate. 

Les  diarrliccs.  les  troubles  digestifs  des  nourrissons  qui  se 
présentent  sous  forme  paroxystique,  sans  qu'il  y  ait  tle  faute  de 
régime,  peuvent  relever  de  la  malaria. 

Dans  la  tuberculose  des  nourrissons,  la  fièvre,  la  splénomé- 
galie,  la  diarrhée,  l'amaigrissement  rappellent  assez  certaines 
formes  de  malaria. 

\J anémie  pseudo-leucémique  sera  reconnue  à  la  décoloration 
rapide  des  téguments  et  à  l'absence  d'accès. 

Dans  les  formes  rémittentes  ou  subcontinues  de  la  malaria,  le 
diagnostic  sera  fait  avec  les  infections  intestinales,  la  méningite. 

4"  Pronostic.  —  Le  [)ronostic  est  plus  grave  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte.  La  giiérison  est  habituelle,  si  on  institue  à 
temps  le  traitement. 

5°  Traitement.  —  C'est  la  cpiinine  qui  est  le  médicament 
spécifique.  On  l'emploie  sous  forme  de  sulfate,  de  chlorhydrate, 
de  bromhydrate.  La  dose  est  de  25  à  'iO  centigrammes,  sui- 
vant l'intensité  de  la  maladie,  (diez  les  nourrissons.  Dans  la 
seconde  enfance,  on  peut  aller  jusqu'à  un  ou  deux  grammes  par 
jour,  si  le  cas  est  grave.  On  l'administrera  de  préférence  par 
la  boucJie  en  solution  sucrée,  et  si  l'enfant  le  refuse  ou  le 
rejette,  on  em])loiera  la  toic  hypodermique.  Le  bi(  hlorhydrate 
sera  associé  à  l'antip^-rine  (pii  en  favorise  la  dissolution.  L'in- 
jection doit  être  faite  dans  les  flancs,  avec  une  asepsie  rigou- 
reuse. La  dose  doit  être  moitié  moindre  que  par  la  bouche. 
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Haccrlm  n  |ii'i>|tns(''  l'iiijfi  tinii  ihlid-reincunc  pMiir  les  f()))iu'^ 
//Cl  uicieity^cs. 

Diiiis  les  rv/N-  1/cnin^,  itii  |m'iiI  cniiilnx ci*  le  sii/tjiosiloirc,  \nu\^ 
^i  l.'i  -^ilii.il  imi  (•>(  s(''rn'iis<'.  un  ne  |hmiI  \>;\<  <nrii<;iiiiiii(']il  coniidcr 
stlV  lilbsoj-plioll  1(1  l;ilc. 

I*]ii  injii'slioii,  la  (|iiiiiim'  r>l  iloniirc  à  dascs  fincliounccfi,  l;i 
iiiiii'i'ln'  r('>iniltriit(>  i|i>  la  iiialatiic  ne  <li)iiiiaiil  pas  des  iiitli- 
calions  aussi  (»r<'<  isr-  ijih' rlic/.  I  a<liilli'. 

Daii^  les  loriiics  ui'aM'^.  nu  ijoiiiir  il«'s  doses  iiiussircs. 

La  <|iiiniiie  a;j:il  rdiilrc  lo  funncs  hirrccs  aussi  \ncii  (\no  A.m^ 
les  cas  IVaiHs.  (".crlaiiic  <liariln''('s  rcilcnl  ra|»i<l»'iii('iit  à  la  (|ijiiio- 
llit'ra|ii<'.  .MnNc.on\ti  a  id't'ciiiiix''  aii>-i  ir-^  aiiti-r|ili<|iios  iulos- 
liiiaiix  cl  (Ml  |iarti<iilicr  ii-  ^alitj. 

La  f'iniiit'  clironitiiic  <'>(  Jii^lit  iahlc  du  IrailciiH'id  riii|dov('* 
(liez  ladiillc  :  soiislrarti(tii  an  rlijiial  [laliidccii.  arsenic,  rxlrail 
d)>  t|iiiii<|iiiiia,    Ici'. 

La  proiilii/hi.iu'  n'a  rini  de  >|H''iial  «liez  reiilanl.  Les  palii- 
•  Icens  cachc(li(|iics  onl  des  ciilaids  IVa|»|»cs  de  (Irijcm'roicc'iirc. 
avec  arrèl  de  dcveli)|»|»einenl  iicnérai. 


LIVRE   III 

MALADIES   DYSTROPHIQUES 


Sous  le  iKnii  (le  maladies  dyslropliiqucs,  nous  comprenons  des 
troubles  de  la  nutrition  ij;énérale  on  des  nutritions  locales,  déve- 
loppées sous  rinlluence  d'un  changement  dans  la  composition 
des  humeurs,  d'une  lésion  de  certains  tissus  ou  de  certains  or- 
ganes, sans  qu"il  intervienne,  en  général,  de  processus  infectieux. 
Les  affections  dystrophi(jues  ont  une  évolution  lente,  chronique. 
Elles  ne  se  transmettent  ni  par  contagion  directe,  ni  par  conta- 
gion médiate.  O^iclques-unes  peuvent  relever  de  Thérédité.  Nous 
les  diviserons  en  trois  chapitres  :  les  dijsti'ophies  générales,  les 
(liistrophies  osseuses,  les  diistropldes  sanguines  et  lijniphatiques. 


CHAPITRE  PREMIER 
DYSTROPJHES  GÉNÉRALES 

Les  djstrophies  générales  conqjrennent  des  étals  morbides 
dans  lesi^uels  on  observe  des  altérations  ou  des  troubles  fonc- 
tionnels de  toute  l'économie.  Nous  décrirons  dans  ce  chapitre 
la  scrofule  et  le  lymphatisme,  le  diabète  sucré. 

ARTICLE   PREMIER 

SCROl  ILE   ET   LYMPllATISME 

La  scrofule  et  le  lymphatisme  ne  sont  pas  à  proprement 
parier  des  maladies,  mais  relèvent  d'une  conformation  spéciale 
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(les  lissiis  cl  «les  IniiiitMii-s  (jiii  iiiodiliciil  sensililcmonl  la  |»Iiv- 
sionoinic  cl  ralliirc  des  maladies  qui  sv  d('vel(>|i|i('iil  accideii- 
tellemeid. 

1"   Pathogénie   et   symptômes.  —   niiand.oii   parle  d  un 
ciiraiil  scntluleiix.  (»u  ïc  l'cprocidc  avec  une  liiiure  pUe,  Ixjiiilie. 
une  lèvre  supérieure  Imnéliée.  un  ne/  lariic.  à  ailes  épaisses,  des 
traits  i^rossici's.  Lr  scrdiiileux,  {[r>  les  prcniici'c-  ann(''es,  souIVrc 
de  denualiles,  d'érvlliemes  l'aciaiix  au  iiiuincul  de  réru|dioM  des 
deuls.  de  feux  au  vi>^a|i<'.  de  croiiles  de  lail.  dimpédiiin  :  plus  lard, 
il  a  des  couionrlivilt'^  pld\  i  (('nulaires  à  ri'pc'liliou.  du  ((U'vza  chi'o- 
niiiuc,  des  (dites  su|(|iur(''('s  ;  |dus  lard  emore  apparaixscnl  les  sup- 
|iuralions  plus  iirolondes,  sous-culauées  ou  iianiilioniiaires.  (Tesl 
il   peine  si  ou  ose  uu'iilituuier  encore   les  alïecli(U)s  chroniques 
des  jointures,  les  tumeurs  Idanches,  les  péritonites  clironiques, 
les  [ddisics  lorpides,  car  la    lulicrculuse  a   dt'linilivcment   con- 
<juis  toid  cet  ancien  domaine  de  la  scr(d'ule.  Le  hacille  <le  Kocli 
a    élé  rencontré  dans    toutes    ics    lésions    |irol'ondes  de  mènu' 
(pie    dans  mi    ^land    nombre    d'adénoijatliies   et   dabcès  sous- 
cutanés.    D'autres    niicro-(U-i:anismes    pathojiènes,    tels    que   les 
slreploctxpies.    les   staplivlocoipies.    etc.,   paraissent   éiialement 
réclamer  le  rùle  prépondérant  dans  le  développement  des  lésions 
superlicielles.  limpétliio.  la  eonjonclivite,  etc.  De  la  sorte,  la 
scrofule  |»arait  devoir  être  dépouillée  de  plus  en  plus  d(>  l(»ules 
les  manilestalions  qu'on  lui  attribuait.  VA  cependant,  le  terme 
persiste  avee  l'idée  (  lini(iue  (ju'on  y  attac  hait.  C'est  qu'en  réa- 
lité, les  lésions   spéeiliques,   tuberculeuses,   érvsi|)élateuses  ou 
banales,    les    stqqiuralions,   les   ubéralioiis.    les  inllammations 
simples,  (ju'on  rencontre  chez   les  sujets  dits  scrofulcux,   oui 
comme  un  air  de  lamille  (lui  suppose  une  paternité  commune. 
Toutes  ces  lésions  ont  une  tendance  nianileste  à  la  chronicité. 
Elles  déterminent  })eu  de  réaction  lt»cale  ou  générale.  La  fièvre 
lait    défaut   ou  ne    s'élève    que   dillicilement.    h"innammation 
locale  est  peu  intense  ;   on  ne  constate  qu'un  faible  degré  de 
rougeur,  de  chaleur,  de  douleur.  Les  dermatoses  ne  sont  pas  ou 
sont  faiblement  prurigineuses,  11  n'y  a  aucune  tendance,  même 
pour  les   atïections  spécifi(iues  telles  ({ue  la  tuberculose,  à  se 
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généraliser.  Do  même  pour  les  érysipùles  à  répétition,  si  com- 
muns à  la  puberté  des  filles,  qui  évoluent  à  l'roid,  sans  fièvre. 

Tous  ces  caractères  impriment  à  la  lésion,  quelle  que  soit  sa 
nature,  tiiben^ulcuse,  érysipélatcuse,  banale,  une  a})parence  spé- 
ciale qui  devait  évoquer  fatalement  l'idée  d'une  cause  commune. 
Cette  cause  commune  existe  en  réalité,  c'est  le  terrain  scrofu- 
leiLv.  La  scrofule  n'est  pas  une  maladie,  c'est  une  manière 
d'être  spéciale  de  l'organisme.  Cette  manière  d'être  est  réalisée 
accidentellement  au  niveau  des  membres  inférieurs  œdématiés 
des  cardiaques,  qui  deviennent  avec  une  facilité  remarquable  le 
siège    d'érytbèmes,    d'érysipèles,    d'ulcérations    interminables 

En  fait,  l'analogie  est  plus  étroite  qu'il  ne  paraît  au  premier 
abord.  Le  scrofuleux  n'a  pas  d'œdémes  sanguins,  mais  il  pré- 
sente une  sorte  d'infiltration  lymphatique  qui  rappelle  l'œdème 
vrai.  Il  y  a  comme  une  stase  de  la  lymphe.  De  là  résulte  une 
vulnérabilité  très  grande  des  é[)ithélinms  qui  se  laissent  enta- 
mer par  les  saprophytes  de  la  peau  et  des  cavités  muqueuses 
superficielles.  Les  lésions  produites  sont  torpides,  parce  qu'elles 
évoluent  dans  des  tissus  mal  nourris,  mal  irrigués,  dans  une 
espèce  de  marécage  lymphatiiiue.  C'est  la  même  raison  qui  fait 
qu'elles  n'ont  i)as  de  tendance  à  guérir,  ni  à  se  généraliser.  Les 
extrémités  nerveuses  ont  une  sensibilité  émoussée,  la  circulation' 
vasculaire  est  peu  active,  l'absori)tion  et  la  pénétration  des 
germes  sont  ralentis.  Au  surplus,  les  ganglions  des  régions 
primitivement  touchées  sont  souvent  transformés  par  la  sclérose 
et  la  suppuration  et  forment  autant  de  barrières  infranchissables 
pour  les  germes  et  les  poisons. 

Rien  n'est  plus  instructif  à  cet  égard '(pie  l'histoire  des  érysi- 
pèles  faciaux  à  répétition.  .T'ai  observé  plusieurs  fois  que  les 
premières  atteintes  de  l'érysipèle  étaient  fébriles,  alors  que  la 
troisième,  la  quatrième  et  les  suivantes  ne  l'étaient  plus.  C'est 
que  les  premières  avaient  laissé  derrière  elles  des  adénopatliies 
oblitérantes  dont  les  effets  locaux  se  développaient  en  quelque 
sorte  sous  l'œil  :  tuméfaction  persistante  de  la  face,  en  particu- 
lier de  la  lèvre  su[)érieure,  en  d'autres  termes  réalisation  du 
faciès  scrofuleux  par  un  vérita])le  phénomène  de  stase  lym- 
phatique accidentelle.  Etsur  ce  ten-ain  partiellement  scrofuleux. 
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los  ônsi pèles  iillt'rieurs  ôvoliiaicnl   siiiv.inl   le  Ivpc  s(  toIiiUmix. 

(Icllc  ((HiccidiiMi  nous  ixm'iiicI  (r.Kiniclliv  .1  côiv  i\'\\i\e  srnifitic 
(jnu-rdlc.  fies  scrofules  purlicllcs^  dunl  !<•  Ivpc  le  plu-,  rri''<pn'iil 
est  la  srrdliilt'  larialc  avcr  ses  iiiiiM-lijios.  ses  conjoncliviles.  ses 
corvzas. 

Il  es!  \  raisciiiItlaMt'  «pic  ce  sont  îles  roiidil  imis  anal(>|:iies  qui 
dans  les  uri^aiic-  prid'ond^.  poiiniiMi.  iiilt'sljn.  arlicidalioiis.  ini- 
priiiiciil  lalliire  Ini-pide.  scn>riileiise  aux  Ir^imis  iiileelieuses  cl 
surlonl  liiheiTiileiises  nres  dans  leurs  (issus.  Les  adriiopalliies 
iiiésenU'iiipi.'s.  lra(lié(»-l»nnnlii(jiies  ne  suul  pas  rares  «liez  les 
>-rr»didi'ii\. 

Il  esl  de  Imile  évitioiiee  aussi  iiiie  noiiihre  de  sujets  naisseni 
lviiipliali((iies  sans  (pi'uii  |)nisse  Inniver  dans  des  alléi'atioiis 
de  leurs  ;^an;:lii>ns.  la  raison  de  cclli'  Ituiriissiin'  hianclie  qui 
couvre  loiil  leur  c(tr|is.  Il  ot  pnd>alde  qu'il  >"aL'i(  la  d  un  vice  de 
ciuilornuilion  iiénéralisé  a  tous  les  réseaux  péripliériques  du 
<vslèuie  Ivnqdialique.  C'esl  le  h/mit/Kilisiiic  jtrojneiiicnt  dit  qui 
conduit  a  la  sci-tif'ule  ijcncrale.  par  t)pposilion  au  lijiiiplifilisiiic 
inirlicl  (pii  (  i-ce  la  scrofule  paiiiclle. 

D'après  cela,  m^us  n'avons  pas  ù  <lécrire  les  nianileslalions 
de  la  scruTide.  Klles  relèvent  de  lésions  dues  aux  jrernies  ordi- 
naires de  rinilaniination.  de  la  siqqjuration.  de  la  easéilieation,, 
se  reproduisant  avec  un  i:rande  laeilité.  à  cause  de  la  vulnéra- 
l>ilité  du  terrain,  évoluant  lentement^  sans  réaction  locale  ou 
générale,  et  n  ayant  aucune  tendance  à  se  généraliser. 

Les  (pialilés  spé«iales  du  terrain  ne  sont  pas  seules  en  jeu, 
dans  la  [•;illioi:cnie  des  lésions  scroluleuses.  Un  conçoit  très 
bien  que  des  tissus  peu  résistants  se  laissent  entamer  par  des 
germes,  impuissants  dans  les  conditions  normales.  11  n'y  a 
donc  aucune  contradiction  à  admettre  à  cùlé  de  la  nutrition 
délectueuse  de  l'organisme,  une  atténuation  de  la  virulence  des 
micro-organismes  pathogènes.  Arloing  a  démontré,  en  effet, 
ipie  les  produits  de  la  tuberculose  scrofuleuse,  ne  produisaient 
expérimentalement  l'infection  que  /liez  le  cobaye,  à  l'exclu- 
sion du  lapin,  alors  que  l'inoculation  de  la  tuberculose  ordi- 
naire aboutissait  aux  mêmes  résultats  positifs  dans  les  deux 
espèces. 
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2"  Étiologie.  —  Toulcs  les  rausos  de  misère  physiologique 
lirépnrent  le  lorrain  srroriileiix  :  tuberculose.  sy})hilis,  alroo- 
lisiue  des  parents,  mauvaises  conditions  hj'giéniques  du  sujet, 
mais  je  signalerai  en  particulier  les  troubles  digestifs  du  nourris- 
son (jui  donnent  souvent  des  chairs  molles,  lymphatiques;,  et  par 
les  éru|)tions  et  les  dermatoses  qui  les  accompagnent,  reten- 
tissent plus  ou  moins  sur  le  système  des  ganglions  lymplia- 
liipies. 

3  "  Pronostic.  —  Le  ])ronostic  varie  avec  la  nature  de  la 
lésion.  On  ne  peut  guère  en  formuler,  quand  il  s'agit  de 
l'indiquer  à  propos  de  lésions  disparates  comme  rimpétigo  et 
une  tuberculose  locale. 

La  scrofule  provoque  parfois,  même  à  Toccasion  d'une  lésion 
bénigne,  des  suites  fâcheuses,  kératite  profonde,  tache  sur  la 
cornée.  Dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose,  elle  exerce  sur 
le  bacille  de  Koch  une  véritable  attraction,  mais  le  limite 
dans  ses  effets,  en  ce  sens  qu'elle  ne  laisse  créer  que  des  tuber- 
culoses locales.  Celles-ci  sont  d'ailleurs  susecptibles  de  guérir; 
dans  certaines  conditions,  même  chez  un  scrofuleux,  elles  peu- 
vent devenir  infectantes. 

4"  Traitement.  —  Lxciter  les  éléments  anatomiques 
engourdis,  voilà  l'indication  générale  à  remplir.  On  la  réalise 
par  la  vie  au  gran<l  air.  dans  la  montagne,  au  bord  de  la  mer. 

L'air  marin,  aidé  par  les  bains,  exerce  une  inlluence  très 
favorable,  qui  a  été  démontrée  par  les  hôpitaux  maritimes  de 
Herk-sur-Mer,  de  (jien.  La  stations  chlorurées -sodiques  et 
froides,  Salins,  Salies,  les  stations  thermales,  Bourbonne,  Bour- 
Ijoii-l'Archambault,  Moutiers.  les  chlornrées-sulfurées  telles  que 
(ihalles,  les  sulfurées  (Pyrénées),  modifient  favorablement  la 
nutrition  et  accélèrent  la  circulation.  Entre  les  cures,  on  aura 
recours  aux  bains  salés  chauds,  aux  frictions  générales,  au 
massage,  aux  douches.  Comme  médicaments,  on  prescrira  les 
préparations  iodées,  sij'Oj)  diodure  de  fer,  vin  iodo-tannique, 
iodure  de  potassium,  1" huile  de  foie  de  morue  qui  aura  l'avan- 
tage de  prévenir  la   tul)ei"culosc  et  la   médication  tonique  en 
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{général.  Loralemenl,  on  roniI)allra  rliaque lésion  parles  moyens 
a|)j)roi)i"i(''es,  en  lenanl  ronii)tc  «le  leur  allure  lorpide  el  en 
recourant  à  la  médicalitjn  suhslilulive  (aslrintienls,  calhéré- 
ti(iues)  |iliilùl  (|ii  aux  aMlijililogisli<[ues. 


AKTICLK   II 
l»l  AP.KTl':  SICKK 

Le  diabète  sutiv  est  une  alï'erlion  caraclérisée  chez  renlanl 
par  les  syniplùnies  lialdluels  observés  chez  l'adulte,  «ilycosurie, 
polydipsie,  p(dy|)liai:ic.  auuiigrissenieid  .  mais  en  plus  par  sa 
uiaiTlie  rapide  et  sa  i;ravit(''. 

1"  Étiologie.  —  l.f  dialiclc  c>l  i-arc  clii'Z  reniant,  Les  sta- 
tistiques totales  diuincul  a  peine  1  enl'ant  pour  1(K>  adultes. 

Lediahcteest  e\(H'ptionn«dlenient  c(ini:<''nital  (  I  cas  de  Steun): 
il  se  montre  dans  la  première  année  *J  l'ois  sur  22'6  cas  (Stekn'  et 
WAEiiKLi  -).  La  l'rétpience  va  en  auumenlanl  jusciu'à  la  puherlé. 

Les  filles  sont  aussi  souvent  atteintes  «pie  lespin.Mnis,  contrai- 
rement à  ce  «pii  s\>hserve  chez  l'adulte. 

\/ln'rci{ilc  siiKilairc  (diabète  chez  les  jiarents  on  dans  la 
la  mille)  est  représentée  par  des  chiffres  variables.  \Vegeli  sur 
108  cas  publiés  trouve  le  diabète  chez  les  parents  7  lois  ;  mais 
sur  28  cas  observés  i»ar  lui,  le  diabète  héréditaire  est  noté  7  fois. 
Parfois  le  diabèie  atteint  plusieurs  enfants  dune  même  famille. 

L'hérédité  de  transformation  est  représentée  chez  les  parents 
par  de  la  névropathie,  de  l'hystérie,  l'aliénation  mentale,  l'ar- 
Ihritisme.  la  goutte.  Siu-  28  cas,  l'hérédité  nerveuse  est  notée 
■ô  fois  par  M'egeli. 

Les  causes  occasionnelles  sont  les  traumatismcs  portant  sur- 
tout sur  le  crâne  (11  fois  sur  108  cas,  Wegeli).  On  a  signalé 
exceptionnellement  la  peur,  la  narcose  chloroformique. 

Le  diabète  est  parfois  survenu  à  la  suite  de  l'impaludisme, 

'  Ster.n,  Cent.  B.  f.   Kl'ni.  Med.,  1890. 
-  Wegeli.  Ar/i.  f.  Kiiu/h.,   1895. 
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d'une  fièvre  typhoïde,  d'une  scarljitine.  On   a  aussi  incriminé 
l'abus  des  pâtisseries  et  des  sucreries. 

2"^  Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  très  variables 
rappellent  toutes  celles  qui  ont  été  observées  chez  l'adulte. 

3"^'  Symptômes.  —  Ce  sont  ceux  d'un  diabète  grave  chez 
l'adulte.  Tantôt  l'attention  est  attirée  par  des  symptômes  géné- 
raux tels  que  l'amaigrissement,  la  perte  des  forces,  l'apathie, 
la  paresse  cérébrale  et  phjsique,  ime  anémie  intense,  tantôt  ce 
sont  les  symptômes  urinaires  qui  paraissent  au  premier  plan. 
L'enfant  lu-ine  souvent,  toutes  les  deux  heures,  tordes  les  heures. 
11  est  obligé  de  se  lever  la  nuit  ou  bien  présente,  sans  motifs 
appréciables,  de  Tincontinencc  nocturne  d'urine.  La  quantité 
d'urine  est  variable^  3  ou  4  litres  par  jour,  souvent  davantage, 
10  litres,  12  litres.  L'urine  est  claire  :  sa  densité  oscille  de 
1.040  à  1.070.  La  quantité  de  sucre  est  toujours  notable.  On 
trouve  facilement  300  à  400  grammes  de  sucre  par  jour,  sou- 
vent plus.  Dans  un  cas  rapporté  par  Wegeli,  la  quantité  était 
de  1.240  grammes  par  jour. 

L'urée  est  souvent  en  proportions  très  fortes.  Il  y  a  rarement 
de  l'albumine,  13  fois  sur  118  cas  (Wegeli),  elle  apparaît  géné- 
ralement peu  de  temps  avant  la  mort.  La  présence  d'acétone  et 
d'acide  acéti(|ue  est  considérée  comme  l'indice  d'une  forme 
grave.  L'élimination  d'une  grande  quantité  d'ammoniaque,  la 
présence  dans  l'iu-ine  de  cylindres  courts  et  gros,  hyalins  ou 
granuleux,  présagent  le  coma  à  brève  échéance  (Wegeli). 

La  polyurie  entraîne  la  poJydipsie.  L'enfant  boit  constam- 
ment, mais  il  urine  plus  qu'il  ne  boit.  Chez  le  nourrisson,  la 
polydipsie  entraîne  rapidement  des  troubles  digestifs,  en  raison 
de  la  quantité  de  lait  qu'il  ingère.  Plus  tard  on  peut  distinguer 
à  côté  de  la  polydipsie  une  véritable  polyphagie  avec  fringales 
impérieuses.  De  là  aussi  des  troubles  gastriques,  presque  cons- 
tants et  qui  modèrent  peu  à  peu  l'appétit. 

Les  signes  de  déshydratation  se  manifestent  rapidement. 
L'enfant  s'amaigrit,  la  peau  se  sèche,  les  muqueuses,  privées 
d'eau,  ne  fournissent  plus  leurs  sécrétions  habituelles  :  d'où  la 


200  M  A  t.  M)  I  K  S     I)  V  S  T  n  O  1>  IM  O  T  K  S 

ctinslipalioii,  l;i  «lyspcpsio  j:jislrit(ii('.  1  rlal  vcrniss)' de  la  lanjiiio. 
les  Irsions  aciiiliMiU'Ik's  par  (iiiiiiiiiilioii  do  ivsislanco  vis-à-vis 
i\o>^  iiircclioiis  secondaires  :  sl(»iiialH(\  rlmte  d(vs  dents,  elr.  Le 
svsiriiic  iicrvciix  lialiil  sa  smiIVrance  par  lapalliic,  la  crainhî 
du    imiii\  cmcid .    la   paiosc.   l'alndilidn  d('>   n'Ilcxc^  lendineiix. 

4'  Marche.  —  Le  di-lml  csl  lanli»!  raiddc  laiilid  iii>idien\.  La 
niarclie  esl  ronliniie,  pr«);-^ressive  ou  enlrecoiipée  de  rémissions. 

Lesr(*///y<//fv///(;/<s  les  plus  iViMjiien les  sont  la  hronrho-pncinno- 
nie.  la  piiciininnic,  le  coma  acclonrmiiine.  l'arl'ois  la  mort  sur- 
vient par  catlicxic  progressive.  La  lidicr(ido>c  pidmoiiaire  esl 
rare    UKni»N,  Liiitoix).  de  nn'mc  <pie  1rs  anthrax  cl  la  jianj^reno. 

La  (liirce  varie  «le  (|uel<iues  semaines  à  deux  ou  lr(tis  uns. 

5"  Pronostic.  —  Sur  lOK  «as.  \\'k(;kli  compte  C9  morts 
(m(»rlalil(''  (iî  p.  100).  et  sur  20  cas  au-ilessons  de  5  ans 20  morts, 
soit  Oy  p.  100  de  mortalité.  La  iruérison  n'a  été  notée  <|ue  G  fois, 
le  sucre  avait  di<j»arii  [lendaiil  une  p(''riodc  d"(diservatii»u  (pii  a 
varié  de  deux  à  ijuin/e  ans.  Le  pronostic  est  donc  excessivement 
i;rave  et  le  dialiéle  de  reniant,  nnjme  dans  ses  l'orines  les  plus 
léiières  et  les  mieux  tolérées,  doit  être  redouté,  <ar  il  se  trans- 
l'ornic  rapideuu'ul  en  diahéte  iirave,  Hn  i|_'norc  les  raisons  de  la 
uravilé  du  dialiéle  inlantile.  Lanckkkalx  '  rattrihue  à  des  lésions 
constantes  des  pancréas.  Ces  lésions  sont  en  elTet  rréquentes, 
mais  elles  man<pient  jiart'ois.  Morssous  (J.  de  mcd.  de  liuidcaiix, 
1S03),  \\'Kt;KLi  rajiporlent  ehaeun  deux  cas  sans  lésions  pan- 
créatiques. 

6  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  -lifficile  cliez  le  nour- 
risson. La  rareté  dji  diabète  dans  la  seconde  enfance  le  fait 
lonîîtemps  méconnaître.  On  confond  le  diabète  avec  {'incontinence 
nocturne  d'urine,  la  ct/stite.  le  diabète  insipide,  quï  s'en  rapproche 
d'ailleurs  beaucou[>.  avec  la  réserve  «pie  l'urine  émise  en  grande 
(piantité  ne  renferme  pas  de  sucre  et  a  une  densité  très  faible. 

En  général,  dès  qu'on  aura  songé  à  examiner  l'm-ine.  la  mala- 
die  sera  reconnue.  Il  faut  cependant  ne  pas  conclure  au  dia- 

»  Thèse  de  M"^  Bielooussoff,  Paris.  1894. 
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l»ùto  dans  les  cas  de  glj^cosuric  passagère  qui  surviennent  dans 
le  cours  de  certaines  maladies  (diphtérie);  ou  chez  les  nour- 
rissons dont  l'urine  renferme  souvent  des  cor[)s  réducteurs 
de  la  liqueur  de  Fchling  et  dérivés  probablement  du  lactose 
Binet). 

V intoxication  acctonémique  est  une  terminaison  fréquente  du 
diabète  infantile.  Elle  se  caractérise  comme  chez  l'adulte  par 
une  brusque  diminution  de  la  polj'urie  et  de  la  glycosurie,  par  des 
vomissements,  des  douleurs  abdominales,  de  Idiypothermie,  de 
l'angoisse,  de  la  dyspnée  et  un  coma  progressif  précédé  ou  non 
d'agitation,  de  convulsions.  La  mort  survient  en  quelques 
heures,  un  ou  deux  jours.  Dans  l'intoxication  acétonémi([ue. 
l'haleine  et  l'urine  émettent  souvent  une  odeur  de  pomme  rei- 
nette ou  de  chloroforme  qu'on  retrouve  très  souvent  chez  les 
nourrissons  à  l'occasion  de  troubles  digestifs  variés  K 

Le  coma  acétonéndque,  s'il  n'a  pas  été  précédé  de  symptômes 
appréciables  de  diabète  peut  être  confondu  avec  toutes  les  varié- 
tés du  coma  infantile  (méningite,  urémie,  etc.). 

7'^  Traitement.  —  Chez  les  enfants  cVun  certain  âge,  le  trai- 
tement comprendra  comme  chez  l'adulte,  le  régime  :  suppres- 
sion du  sucre,  diminution  des  féculents,  usage  de  viandes,  de 
graisses,  de  légumes  verts,  d'u^ufs.  Le  lait,  dans  certains  cas, 
diminue  la  glycose  (Gharrin),  dans  d'autres  l'augmente. 

Gomme  médicaments  toniques  on  aura  recours  à  l'arsenic,  au 
fer. 

Gomme  alcalins  on  prescrira  les  bicarbonates,  lactates.  tar- 
trates  de  soude,  l'eau  de  Vichy,  de  Vais,  le  benzoate  de  lithinc. 

Gomme  nervins  on  recommandera  le  bromure  de  potassium, 
lantipyrine,  l'opium. 

Chez  le  nourrisson  et  l'enfant  en  bas  âgeS^on  ne  peut  supprimer 
le  lait  :  mais  si  lallaitement  est  artificiel,  on  n'ajoutera  pas 
de  sucre  au  lait^  et  plus  tard  on  ne  donnera  pas  les  nombre'îses 
farines  recommandées  au  sevrage.  Plus  le  diabète  est  précoce, 

'  Voy.  Yeugely,  Gaslro-eniérite  avec  acélonurie  chez  les  enfants. 
Rcv.  des  mal.  de  lEiif.,  1898. 
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|iliis  il  r.nil  roddiiler  le  roiuii.  cl  ;i|»|)li(jiiei'  l.i  sciilo  iiirdicjilion 
prôvoiilivc  et  (iii'Jilivc  <|ii('  l'on  coiiiiMissi'.  les  ;\lcjilins. 

(liiez  rciir.-iiil  j\ii  st'in.  tlomici-  t|iicl(|iu's  cuilU'i's  (rcaii  <lo  \  irliv. 
soil  ;iv;inl   les  h'iccs.  soil  il.iii-.  leur  iiilcrvallc. 

D.iiis  r;ill;iil('iii('Ml  lu-liliiicl.  »iii  |m'(iI  .liiHilcr  de  rc.iii  ;ili;ilino 
.111  la  il. 
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Dans  et»  cliaitili'c  umii^^  (h''ri-iniii<  l(>-,  all"*'il  itiii<  i|iii  l  roiihiciil 
la  iiiilrilioii  du  svslriiic  (osciix.  La  \>\\\^  iiii|Hirlaid<'  «"-l  je  rac  |n- 
lisinc.  (|Mi  >-('  coiiiidiiiih'  paidnis  de  sruiliid.  (  j'ih'  assncialidii  a 
l'Oi'ii  le  iiiuii  dt'  maladie  de  lîai'lnw. 

Ai;Th  I  i;  i'Ki;.Mii:u 
i;  \(    Il  ITIS.MI-: 

Le  rarhilisiiie  est  une  alVedion  «jui  IVainic  le  svslènio  osseux 
des  enlanls,  parlieulièrenienl  dans  les  premières  années  de  la 
vie.  et  _v  provoiiue  un  ranudlissenient  suivi  de  déformations 
temporaires  ou  [termanenlcs, 

1^'  Etiologie.  —  l/éliidugie  du  radiilisme  eojnprend  des 
eauses  pr('di>[»osantes  el  des  causes  eilieientes. 

A.  Causes  puédisi'osamks.  —  Elles  sont  relatives  à  làge,  à 
riiérédité  et  aux  eonditions  extérieures. 

a.  Aijc.  —  Le  rachitisme  est  exceptionnel  chez  le  fœtus.  Jules 
(ii'ÉRiN  La  observé  trois  l'ois  sur  346  cas.  Dans  les  premiers 
mois,  il  est  rare.  En  Allemagne,  on  admet  sa  fré([uence  relati- 
vement grande,  en  se  basant  sur  le  ramollissement  des  os  du 
crâne  (Schwaktz.  Feyerabend)  ou  sur  l'état  des  fontanelles 
(Cohn).  Pour  ceux  ({ui  ne  tiennent  compte  que  des  signes  clas- 
siques de  la  maladie,  elle  se  montre  surtout  à  partir  de  six  mois, 
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présente  son  maximum  de  fréquence  de  un  à  deux  ans  (Gomhv 
a  noté  1.268  cas  de  celle  catégorie  sur  1.662  rachiliques),  puis 
décroit  rapidement  les  années  suivantes.  Cette  prédilection 
étroite  du  rachitisme  pour  les  deux  premières  années  tient  à  ce 
que,  dans  cette  période,  le  système  osseux  subit  un  accroisse- 
ment rapide  qui  se  ralentit  vers  l'âge  de  trois  ans.  A  l'adoles- 
cence, il  se  forme  une  nouvelle  poussée  de  croissance,  et  c'est  à 
celte  dernière  que  correspond  un  rachitwnc  tardifs  à  physiono- 
mie spéciale,  qui  le  plus  souvent,  n'est  que  le  réveil  d'un  rachi- 
tisme infantile  guéri  (Ollieh).  mais  parfois  constitue  la  première 
atteinte  rachitique  du  sujet'. 

h.  Hérédité.  —  L'hérédité  directe  est  discutée,  Comby  la  nie. 
On  voit  cependant  exce[dionnellemcnt  le  rachitisme  se  dévelop- 
per chez  tous  les  enfants  dune  même  famille  alors  que  les  con- 
ditions pathogènes  ordinaires  font  défaut.  L'hérédité  indirecte 
est  admise.  Toutes  les  dystrophies  des  parents  contribuent  à 
augmenter  la  susceptibilité  des  enfants  vis-à-vis  des  causes  du 
rachitisme. 

c.  Conditions  extérieures.  —  11  est  unaniment  reconnu  que  la 
vie  au  grand  air  préserve  du  rachitisme.  Cette  considération 
domine  toute  la  question  des  climats  et  des  saisons.  Si  le  rachi- 
tisme est  inconnu  dans  les  zones  tropicales,  s'il  présente  son 
maximum  de  fréquence  à  la  fin  de  l'hiver  et  son  minimum  en 
automne,  c'est  parce  que  les  climats  froids,  les  saisons  froides 
conduisent  à  la  vie  de  réclusion.  Celle-ci  est  aggravée  par  l'en- 
combrement, l'humidité,  le  défaut  d'aération,  la  misère. 

B.  Causes  efficientes.  —  Aux  causes  efficientes  se  rapportent 
ralimentation  défectueuse  et  les  maladies  infectieuses. 

a.  Alimentation  défectueuse.  —  L'allaitement  artificiel,  au 
bil)eron,  l'allaitement  mixte,  surtout  lorsqu'on  a  ajouté  au  lait 
maternel,  de  bonne  heure,  de  la  soupe  et  des  aliments  grossiers, 
le  sevrage  prématuré,  sont  des  conditions  souvent  réalisées 
chez  les  rachiliques. 

L'allaitement  naturel  n'en  préserve  pas,  si  la  nourrice  a  un 

'  Vo}'.  Deydier,  Rachitisme  tardif,  tb.  do  Lyon,  189o. 


•2{)t  .MALAuii:^    1)  v.>  r  i;oi' Il  lu  r  i:s 

lait  iiisiiriisMiil,  si  clic  tlnil  nourrir  «Iciix  cnlanls  (ratliilismo 
irciiicllairc).  on  si  clic  siiralinicnlc  son  nourrisson.  (  >n  a  incrimine 
aussi  la  grossesse  cjicz  la  noiii-rirc.  ihn'  I  alinicnl  >oit  ilillirilc  à 
diucrci'  |iai"  -^a  <|iiali(t'.  comme  dans  I  alimcnlalion  |>récoce  ou 
lallailcmcnl  arlilicid  mal  surveille,  ou  par  sti  (|uanlilc  comme 
dans  la  rc|H''lilion  sans  nn'>urc  des  leli'cs,  le  rt'sullalsci'a  le  même. 
I».  Miihidii's  iiil'rrlicKsrs.  —  l'Aituor  a  --Mnlcnn  la  nature  si/phi- 
lilitjKr  du  rachiti-mc.  (."c-'l  la  une  liortrin*»  t|ni  est  abamioniiée. 
(iALLiAiiU  cl  (.o.NUiv  ont  olt^crsc  une  svpliilis  acquise  |iar  des 
parenls  a|U'cs  la  nai>>ancc  de  leurs  enlanls  qui  étaient  raclii- 
lii|ues.  ('.(iLUAi  a  \u  un  cnlaul  de  Irci/c  miu>  raildliquc  ave<*  nu 
(  liam  rc  de  la  lèvre.  Lîi  sv|dulis  n'auit  i|ue  connue  i  anse  dyslro- 
pliiante  ucni-rale  fl-'oruNUCii.  Hhoca»,  Kassovvitz  ndinol  que 
tout(»>  les  maladies  inreclionses  s(ml  susce|itil)les  de  {irovoquer  la 
lési(Ui  rarjiil  iijiie  (ri»ui:ei>Ic.  iiuciiuKinie.  Iie\i-c  iidermillcnle. 
svpliilis).  Kst-ce  par  uiu'  aetion  directe  ou  j»ar  une  modilication 
iréncnile  de  la  nutrition  ?  la  question  n'est  pas  Iranciiée.  K.vpé- 
rimenlalomenl  (.iiaisiun  cl  di.Kv  eu  soumettant  les  ^'énéralenrs 
à  des  injertion>  di;  to\ines  (pvocvaniques,  diphtériques),  etc., 
sont  arrivés  à  re|M'.»duire  avec  précisi«uj  le  rachitisme  chez  les 
descendants.  1/élément  toxi-inl'ectieux  Joue  ilonc  un  rôle  indé- 
penilant  de  lalimeutation  vicieuse. 

2'  Anatomie  pathologique.  —  Le  rachitisme  s'attaque  à 
tous  les  o>,  mais  prinripalcmenl  à  ceux  dont  l'accroissement  est 
le  [dus  raïude  (os  loni;sj  et  dans  les  réitions  où  l'accroissemenl 
s'opère  (près  des  cartilages  de  conju|:aison).  A  ce  niveau,  se  pro- 
duisent des  tuniélactions  localisées,  nouures  des  membres,  cha- 
l)elet  costal,  pendant  que  les  diaphyses,  diminuant  de  consis- 
tance, subissent  une  série  de  déiormations  (|ue  nous  exposerons 
dans  la  symplonuitoloiïie.  Les  os  plais  et  courts  sont  également 
atteints  (os  du  crâne,  épiiihyses). 

A.  Os  Loxr..  —  Dans  los  long,  voici  les  modifications  subies 
par  les  trois  centres  dossilication  normale  :  cartilage  de  conju- 
gaison. })érioste.  moelle. 

a.  CarlUaijc  de  conjwjfmon.  —  A  iélat  normal,  il  existe  entre 
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lerartilagect  l'os  une  couche  transversale,  translucide,  gris-jjleu, 
(l'un  millimètre  d'épaisseur,  abords  nets,  parallèle  au  cartilage, 
('/est  la  couche  chondroidc  de  Ijroca  dans  laquelle  les  cellules 
cartilagineuses  multipliées,  lorment  dans  leurs  capsules  allon- 
gées, des  séries  linéaires,  longtudinales  [boyaux)  séparées  par  des 
travées  de  substance  fondamentale  (rivières)  calcifiées.  Dans  l'os 
rachitique,  la  couche  chondroïde  est  grise,  ou  violacée,  friable, 
son  épaisseur  augmentée  peut  aller  jusqu'à  plusieurs  centimètres. 
Les  bords  ne  sont  plus  parallèles,  mais  sinueux.  O'ielques  îlots 
s'en  sont  détachés  et  siègent  dans  la  couche  sous-jacente. 

Ilistologiquement.  c'est  le  processus  normal,  mais  amplifié  et 
irrégulier.  Les  multiplications  cellulaires  sont  nombreuses  et 
les  cellules  volumineuses. 

A  l'état  normal  les  vaisseaux  venus  de  l'os  pénètrent  dans  les 
boyaux  et  édifient  autour  d'eux  des  lamelles  osseuses  concen- 
triques qui  constituent  les  systèmes  de  Havers.  Dans  l'os  rachi- 
tique, ils  n'exercent  pas  d'action  de  ce  genre.  On  voit  des 
alvéoles  irréguliers  formant  un  système  caverneux  rempli  par 
une  moelle  rouge.  Ils  persistent  en  l'état  et  constituent  le  tissu 
spongo'ide  de  Broca.  Cette  couche  se  montre  sous  forme  d'une  zone 
spongieuse,  rouge,  qui  rappelle  un  os  normal  ramolli  par  un  acide 

b.  Périoste.  —  Sous  le  périoste  se  déposent  des  amas  de  tissu 
ostéo'idc  (ViRGHOw):  il  est  composé  de  faisceaux  fibreux  infiltrés 
d'osséine,  renfermant  dans  leurs  interstices  des  éléments  médul- 
laires, mais  incapables  d'édifier  les  lamelles  osseuses  des  sys- 
sèmes  de  H  a  vers. 

Le  tissu  compact  de  l'os  situé  entre  la  moelle  et  le  tissu  os- 
léoïde  s'est  raréfié  :  les  vaisseaux  et  la  moelle  ont  augmenté  de 
volume,  comme  dans  rinfiammation.  l'os  a  perdu  de  sa  densité 
et  de  sa  consistance.  De  là  les  incurvations  fré(juentes. 

c.  Moelle  osseuse.  —  La  moeib  est  rouge  violacée.  Le  canal 
médullaire  a  subi  un  étranglement  dans  sa  partie  moyenne,  un 
évasement  à  ses  extrémités.  Le  tissu  aréolaire  disparaît,  la  moelle 
arrive  au  contact  du  tissu  spongoïde. 

B.  Os  PLATS.  —  Les  os  plats  sont  altérés  comme  la  diaphyse  des 
os  longs.  Entre  deux  couches  de  tissu  ostéoïde  sous-périostique 
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le  lissii  osseux  a  |»i'i>  la  ilis[M)si(ii)ii  rciiillch'o.  la  iii(u'II(>  a  Immii- 
j^eoniié. 

C.  Hs  Cul  HTS.  —  l>aii>  li's  os  coiirls,  les  poiiils  (rossilicalinii 
Miul  |tlii>  ii(tiMl»rcii\  i|ii  a  ICIal  iinniial:  on  h'uiivr  «laiis  les  par- 
lies  ossiliées  coiiinie  dans  les  r|ii|ilivses  des  jierles  t  arlilai;!- 
neuses.  Aidourdes  noyaux  ossiliés.  on  voil  une  roucho  de  lissu 
sjMmgoïdt' cl  des  vaisseaux  nonil>rciix  cl  viduniineux. 

(!(>  i|iii  dioiiinc,  r'r^l  la  proporlion  lodaMcnieul  anumenlfc 
des  »  Icniciils  i»riianii|ues  par  rappiul  aux  inalériaux  inorira- 
niques.  rcux-ti  m'  s't'-laid  |ias  conslilués  ou  ayanl  disparu  [nw 
résorplion.  Aussi  la  ipiaulilé  de  ciiaux  esl-cdie  trois  l'ois 
nioindii'  ipi'a  l'i-lal  normal    HAiiiNSKv). 

Dans  des  cas  cxceplioniuds.  les  lésions  racliili(|ues  ne  se 
l'cpaivid  pas  :  l'clal  sponi;oide  persiste  en  s  am^iavanl,  la  moelle 
suliil   la   <lciiênéres«-euce  jiraisseuso.  <"'est  la  consomption  lacln- 

HHUC  di'  (ilKltlN. 

Le  plus  >>ouveid.  rossilicalion  icpi-cnd  dan-  <e  lissu  enllamm»' 
cl  se  l'ail  avec  nne  activité  lellc  «pie  le»  lamelles  osseuses  enva- 
hissent toutes  les  reliions  de  l'os,  altoutissant  à  une  véritable 
cbitrnalion.  D'ordinaire,  les  nouures,  les  ilépôts  sous-périos- 
li<pies  se  résorbent,  parfois  les  déTormations  persistent.  Souvent, 
il  V  a  arrêt  de  dévelt»pi)ement  consécutil',  par  suile  de  l'épuise- 
ment  des  zones  d'accroissement  de  l'os. 

3  Physiologie  pathologique.  —  Les  doiUines  relatives  à  la 
pathouénie  du  rai  iiili^me  peuvent  se  grouper  autour  de  trois  chels: 
troubles  chimiques  de  la  nutrition  osseuse  ;  altération  organi- 
que d'oriuine  toxi«iue,  altération  orjf;anique  d'origine  infectieuse. 

a.  Troubles  cliiinhitiea  de  la  nutrition  osseuse.  —  Pour  les  uns, 
le  rachitisme  est  un  trouble  chimique  de  la  nutrition  :  la  chaux 
tliminue  notablement  dans  l'os  rachitique;  elle  y  est  amenée  en 
trop  faible  quantité,  ou  n'y  reste  pas  fixée. 

l/exislence  reconnue  du  rachitisme  chez  les  animaux  a  permis 
d'instituer  un  certain  nombre  d'expériences  destinées  à  élucider 
ce  proldème.  Les  résultats  en  ont  été  trop  variables  pour  per- 
mettre d'en  tirer  une  conclusion. 
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Chossat  rendait  des  animaux  racliitiqucs  en  les  privant  de 
sels  calcaires,  mais  ce  fait  n"a  i)as  été  confirmé. 

D'antres  autenrs  ont  admis  que  le  tissu  osseux  se  décalcifiait, 
par  suite  de  Tacidité  du  sang,  rapportée  à  différentes  substances, 
mais  particulièrement  ù  l'acirle  lactique.  En  faisant  ingérer  de 
lacide  lactique  aux  animaux,  IIeitzmann  et  Baginsky  auraient 
provoqué  le  rachitisme.  ïeissier  augmente,  par  l'administration 
de  Tacide  lactique,  la  proportion  des  pliosphates  dans  l'urine. 

Les  deux  hypothèses  peuvent  s'allier,  d'après  Bouchard. 

Les  phosphates  sont  assimilés  à  l'état  de  glycéro-phosphates. 
Il  faut  im  estomac  acide  pour  dissoudre  les  pliosphates,  un  intes- 
tin alcalin  pour  dédouliler  les  graisses,  d'où  la  nécessité  d'une 
bonne  digestion,  et  l'influence  nocive  de  l'alimentation  défec- 
tueuse. 

D'un  autre  côté,  le  ralentissement  de  la  nutrition  caractérisée 
par  le  défaut  d'alcalinité  du  sang  empêche  la  combinaison  stable 
des  phosphates  avec  la  matière  organique. 

Delcourt^  inr-rimine  l'action  des  sels  de  potasse  avec  lesquels 
il  aurait  reproduit  expérimentalement  le  rachitisme. 

Auguste  Pollosson  ^  attribue  la  part  prépondérante  dans  le 
développement  du  rachitisme  à  l'usage  prématuré  de  la  pomme 
de  terre.  11  se  base  sur  ce  que  l'importation  de  la  pomme  de 
terre  a  précédé  de  dix  ans  rai)parilion  du  rachitisme,  mala- 
die nouvelle  de  la  moitié  du  xvir'  siècle,  ainsi  que  cela  ressort 
des  travaux  de  Glisson  en  1650.  Il  fait  remarquer  que  l'ani- 
mal qui  contracte  le  plus  fréquemment  le  rachitisme,  le  porc,  est 
aussi  celui  qui  mange  le  pins  de  pommes  de  terre.  La  salive 
dans  la  première  année  de  la  vie  ne  produit  pas  l'inversion  des 
amidons  et  des  fécules  de  la  même  façon  que  chez  les  enfants  de 
<leux  ans.  De  là  des  troubles  intestinaux,  provoqués  par  linges- 
liitn  des  féculents,  dyspepsie  toxi-infectieuse  et  atteinte  du  tissu 
osseux. 

h,  Altcrations  organiques  d'origine  toxique.  — Dans  une  autre 


*  Delcouiît,   Le  rachitisme  et  sa  pafhogénie.  Tlièsc  de  Bi-uxelles, 
1S99. 

-  A.  Poi.i.ossON.  Lijon  médical,  1898.  t.  Kl. 
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(lortriiic.  le  lacliilisiiio  sci'iiil  une  <illcitili<>ii  n}(/inti<ju<'  (ht  tissu 
(SS'U.v  (Kassiiwitz.  -Mahfan  .  l/ôliidc  dos  lésions  nous  ji  nionlr*'- 
le  raïuCÎ-ère  iiill.inini.itoire  t\ii  r.nliilisnio.  CcAic  inllîUiiin;ilion 
scrail  siisrilée  |t;ii'  <l<'s  Mihsl.inci's  toxiques  r.iln'iijuéos  diins  ini 
l'ihc  diurslirironlili'  il.in^  -un  Innct  idnncnn'nl .  I.;i  l'nMHKMirc  dos 
plK'iioMirnes  dvs|i('|di<|n('-.  de  l.i  dil.tlalion  «le  IVsloniac  ;(!omhy). 
de  la  irash'o-onlrrile  cl  de  riid('>tin  allon^t' (Maiuan\  raj)procliés 
de  I  inlliienre  (lini(|nenienl  t'-laldie  d Un  n'^iinie  imn  ap|tro|iri<' 
à  l'enlanl.  donnent  a  relie  ii|dnion  nn  a|)|ini  lre>  solide.  C'.'esl 
le  nn''(ani>nie  i|id  |»n''side  a  la  maJoriU'  des  <-as  de  ra<liitisnie. 
e.  Altci  iilidiis  (Il  ifaiiiijiifs  (I  Oihjinc  infcclictisc. —  Il  est  l'alionind 
d  iiivo(|iier.  dans  nne  antre  (  ati'^<»iie  de  laits,  nne  ai  i'jiuc  infcc- 
lU'Une.  Clliniiineinenl.  le  raeliilisiue  se  développe  parlois,  à  lélat 
aiiin.  à  la  suite  de  maladies  générales.  Chaiumn  et  iihKY  les  ont 
prodnites  (>\périnnMdal(Mnent  par  injeetion  de  toxines  chez  les 
asiendanls.  C.ii  \i  .\ni:ii.  de  T(»ui's.  a  (d>servé  ehez  lesjennes  porcs, 
de  véritables  ('pidt'niies  de  racliitisnn'.  l/inIVMlion  peut  agir  soit 
par  des  priulnits  toxi<[nes,  soit  par  (\o>  inii-ro-or;:anisnies  dont 
certains  auteurs  llAiiKNHACH-Bi  hkhakdt  vont  juscpi'à  admettre 
la  spéeilicité. 

4"  Symptômes.  —  Nous  admettrons  des  siiines  jdiysifpics  et 
(les  svmjdômes  généraux. 

A.  Skînks  PHvsuji'Es.  —  Le  raeliilisme  se  développe  régulière 
ment  de  la  léte  aux  memln'es  (Hoivikh).  IK's  les  ]>remiers  mois 
de  la  vie,  la  /c7t'  présente  une  conformation  spéciale  :  elle  est 
volumineuse,  avec  saillies  <les  bosses  frontales  {front  olyiitpien), 
temporales  {crâne  natifornœ).  Ue  bonne  heure  on  constate  un 
ramollissement  de  roccipilal  'cranio-tabes  dELSAssER).  Les  fon- 
tanelles et  particulièrement  la  fontanelle  antérieure  sont  déve- 
loppées, augmentent  jus(juà  neuf  mois  (Cohn),  ne  s'ossifient  qu'à 
partir  de  deux  ans.  A  cet  âge,  elles  ont  déjà  disparu  à  l'état 
normal  ;  chez  le  rachitique  elles  ne  se  ferment  qu'à  trois  ou 
quatre  ans.  Au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure,  on  observe 
parfois  un  soufïle  céphalique  (Roger).  Vcruption  des  dents  est 
retardée;  la  première  dent,  nu  lieu  de  paraître  dans  le  milieu  de 
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la  [ii'oiniore  année,  se  montre  à  la  fin  on  au  commencement  de 
lii  seconde.  Ce  retard  se  poursviit  pour  la  plupart  des  dents  de 
lait.  Les  dents  sont  naines,  ou  se  carient  et  tombent  facilement. 
Les  maxillaires  ont  un  développement  lent,  et  dans  la  suite,  les 
dents  définitives  confinées  dans  un  espace  étroit  chevauchent. 

Le  tronc  est  rétréci  à  sa  partie  supérieure  par  le  tassement  des 
clavicules  qui  rapprochent  les  épaules,  élargi  à  sa  pr/r^ic  infé- 
rieure par  la  prédominance  de  la  respiration  abdominale  et  le 
développement  du  foie  et  de  l'estomac,  creusé  à  sa  partie  latérale, 
par  la  pression  atmosphérique  qui  tend  à  déprimer  les  régions 
mal  soutenues,  saillant  aux  extrémités  de  son  diamètre  antéro- 
postérieur,  par  suite  de  la  projection  en  avant  du  sternum,  dû 
à  l'aplatissement  latéral  des  côtés  et  dessinant  la  poitrine  en 
«arène.  La  colonne  vertébrale  figure  parfois  une  cyphose  dorsale 
à  grands  rayons.  A  ces  déformations  dues  au  défaut  de  résis- 
tance du  thorax  vis-à-vis  des  pressions  qui  s'exercent  à  sa  sur- 
face, s'en  ajoutent  d'autres  qui  sont  le  fait  de  néoformations 
[tathologiques  :  telles  sont  les  tuméfactions  de  l'extrémité  anté- 
rieure des  cotes  que  l'inclinaison  des  cartilages  costaux  fait  encore 
mieux  ressortir  et  qui,  échelonnés  le  long  des  angles  costaux, 
dessinent  le  chapelet  rachitique,  un  des  meilleurs  signes  de  l'af- 
fection. 

Le  bassin,  dans  les  formes  intenses,  présente  une  sorte  de  tas- 
sement vertical,  du  aux  pressions  de  haut  en  bas  qu'il  subit.  Le 
sacrum  tombe  en  avant  et  les  fosses  iliaques  se  déjettent  en 
dehors.  Cette  configuration  a  des  conséquences  obstétricales 
iiraves.  D'une  façon  générale,  le  bassin  est  déformé  en  sens 
inverse  du  thorax. 

Entre  ces  deux  régions  se  trouve  Vahdomen  (pii  suit  la  ten- 
•lance  générale  du  refoulement  en  avant.  Le  ventre  est  globu- 
leux, proéminent,  aplati  latéralement,  comme  dans  lascite.  Les 
viscères,  dans  l'espace  restreint  qui  leur  est  réservé,  accentuent 
la  gêne  par  leur  volume  anormal.  L'estomac  est  dilaté  (Comby), 
la  masse  intestinale  allongée  et  gonflée  de  gaz  (Marfan),  le  foie 
souvent  hypertrophié. 

Les  membres  présentent  trois  ordres  de  déformations  : 

a.  Les  nouures  éjnphijsaircs,  sortes  de  bourrelets  qui  entourent 

12. 
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les    cxli'riiiilrs    (l(>s    iiieiiihiTs,  ji;i ri icillicrciiiciit    ,iii    iiivcjiii    du 

|M)i«.Mi('l  cl  (lu  cou-dc-iiicd.  i;ilc> 
sDiit  dues  à  In  Inriiiîilioii  jin'dd- 
niiiianln  <lu  lissii  sponijroïdc  en 
<rs  |Miiiils. 

II.  Los  in/IcrioHs  (|iii  oxislonl 
.1  loMs  les  iiii'inln'cs  iiuiis  |i;irti- 
culicrciiicnl  ;ni\  iiiciiihrcs  iiiJV'- 
riciirs.  plus  ('\)>ns(''s  ;iu\  \>vos- 
sions  ;  le  rôiinii'  osl  convexe  en 
îiviiiil  et  on  dehors,  le  lihiii 
;i|d.ili  l.ilci'jilonionl .  convexe 
on  av.inl,  ium'scmIc  la  iornu'  i'W 
hiiiic  (le  sdhic.  Los  doux  iiicni- 
l»ros  inréiionrs  inlcrccplcid  un 
ovale  alloniic.  (jui  si'-lranulc 
on  son  milieu,  si  les  |i<'uoii\ 
sont  rapprochés  (^enn  val^uni) 
<lo  iMcon  ù  dessiner  nn  \  ;  l'un 
iU'i^  cotés  devionl  recliligne,  si 
ralToclion  est  unilatérale  et 
«lossine  la  corde  d'un  arc. 

Le  col  l'énioral  rapproché  du 
corps  dn  leniiir  <|uittela  cavité 
cotvloïde et  produit  la  linalum 
en  bus  et  en  dedans  (.Nélaïon). 
Anx  niemhres  supérienrs,  les 
déformations  moins  accusées  consistent  en  concavités  des  os  de 
lavant-bras,  en  convexité  externe  de  rimmériis,  en  accentua- 
tion des  courbures  et  de  la  clavicule. 

c.  Les  fractures  passent  inaperçues.  Elles  sont  sous-périostées. 
ne  s'accompagnent  ni  de  chevauchement  ni  de  crépitation.  Elles 
peuvent  donner  lieu  à  des  déformations  angulaires  qu'on  con- 
fond avec  les  déviations  rachitiques.  Elles  se  consolident  bien, 
parfois  avec  un  cal  exubérant.  l]lles  se  produisent  spontané- 
ment, par  les  tiraillements  musculaires  ou  à  l'occasion  de  trau- 
matismes  insii^nifiants. 
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h.  IMiKNOMKNEs  GÉNÉRAUX.  —  Dès  Ic  (lé))ut.  reiiliuit  (Icviciit 
pai'csseiiy.  inéiingc  ses  mouvcmeiils,  garde  volontiers  la  position 
jiorizontalc.  Il  cric  quand  on  lui  donne  le  sein  ou  à  l'occasion 
des  mouvemcnls.  11  a  en  effet  des  douleurs  plus  ou  moins 
intenses.  La  marche  est  retardée.  Habituellement,  la  digestion 
est  troublée,  il  _v  a  des  régurgitations,  parfois  des  vomissements, 
souvent  de  la  diarrliée  ou  des  alternatives  de  diarrhée  ou  de 
constipation.  L'abdomen  est  tympanisé,  l'examen  révèle  de  la 
dilatation  gastrique  (Gomby). 

Si  l'enfant  n  déjà  commencé  à  marcher,  il  suspend  ses  efforts 
ou  avance  en  se  dandinant.  L'état  général  se  modifie.  L'enfaiil 
est  pâle  et  boulïi,  ou  sec  avec  im  amaigrissement  notable.  11  a 
des  sueurs  céphaliques  et  cervicales,  quelques  mouvements 
fél)riles,  une  urine  trouble  chargée  de  sels  de  chaux,  est  triste, 
îîpathique,  i)arait  souffrir  par  intervalles.  Souvent,  il  est  agité, 
dort  mal,  présente  une  grande  susceptibilité  du  système  ncr 
veux. 

5'  Marche.  —  Le  rachitisme  survient  à  différentes  périodes 
de  la  première  enfance.  Dans  les  premiers  mois,  il  occupe  siu"- 
toiit  le  crâne  (crànio-tabes).  Dans  la  seconde  moitié  de  la  pre- 
mière année,  il  s'attaque  aux  épiphyses  et  produit  les  nouures, 
le  chapelet  costal.  Plus  tard,  sous  riniluence  de  la  nuirche  cl 
des  efforts  musculaires  il  détermine  les  déviations  des  membres 
et  les  fractures.  Il  existe  enfin  un  rachitisme  tardif  on  des  ado- 
lescents, généralement  localisé,  se  traduisant  par  le  genu  valgnm 
ou  les  déviations  vertébrales. 

Tantôt  le  rachitisme  parait  lentement,  progressivement,  siir- 
ccédant  aux  troubles  dyspeptiques  engendrés  par  un  régime  ali- 
mentaire défectueux  ;  tantôt  il  se  montre  avec  une  certaine 
rapidité,  à  la  suite  d'une  maladie  infectieuse  ou  d'une  gastro- 
entérite aiguë. 

Son  évolution  est  lente,  quelquefois  rapide.  Dans  la  plupart 
des  cas,  elle  doit  se  compter  par  nn)is. 

Dans  la  forme  aiguë  les  douleurs  sont  vives,  Famaigrissement 
raiiide,  la  fièvre  et  les  sueurs  habituelles,  le  marasme  survient, 
lenfant  peut  succomber  en  deux  ou  trois  mois. 


•)l  •) 


M  A  LA  I)  I  i;>     Il  V>T  ItOl'Il  loi' ES 


Djiiis  In  (iuiiic  Icitlf.  \i\  |"liis  (•oiiiimiiu'.  la  (liiicc  di'iicinl  du 
Inulcmoiil.  Ihms  k-s  i  a--  ahandoiiiK's  à  ciix-iiiriiics.  la  consoli- 
(lalioii  ne  se  l'ail  (in'aii  Imiil  de  li'ois  à  ([iialiH'  ;ins.  Dans  les  cas 
Irailrs  i'aiiidciiKMil.  cllt'  se  lail   avaid  la  iirriodc  des  d(''Yiali()iis. 

6"  Terminaisons.  —  La  murl  m-  >»•  |ii<>dinl  <|ih'  dans  k*> 
roi-iiK's  alloues  on  a  roccasioii  diiiic  coinidicalioii.  La  unrrisoii 
csl  la  rcLili'.  I.lh'  |M'(d  (Ire  tniii|drlt'.  les  iKumi'o.  Ifs  (h'-vialions 
dis|iaraissaid  |hmi  a  |m'ii.  on  lai>s<'  (icrsislci- des  dt'rorinalioiis  du 
lliorax.  de  la  ((doiiiic.  des  ^rnoiix.  De  là  les  irciiu  valiiiini.  \{'< 
r\  plioscs.  les  do^  ronds,  etc. 

Si  II'  carlilau»'  de  roiiiiii!aisoii  >"ossili('  de  Ixtiiiif  liciirc.  il  y 
a  aii'tM  de  <lévcln|i|»L'inrMl  coiist'cidir  cl  nanisme.  Les  ra^'ons  \ 
|»eiivcnl  (Mre  a|iidi(|n(''-  an  diaL:no>li«-  de  icilr  ^'rave  coinplica- 
l  ion. 

7"  Rechutes.  —  Le  rat  liili>nie  peut  iirocéder  par  poussées. 
>i  les  premières  causes  de  ralVection  se  reproduisenL  Le  rnejii- 
I  i--nnMai(lir  survient  t:cn<'ialenn'nl  clie/.  danriens  rarhiliipics 
|«»i,i,ikh). 

8'  Complications.  —  Les  ((ini|dit  allons  sonl  >nilonl  ddrdro 
nerveux.  L'cclampsic.  le  spasme  de  la  <jlottc.  la  tclanie  ont  été 
rapportés  par  certains  auteurs  au  rucliitisnie.  Ils  en  sont  plutôt 
les  associés  et  relèvent  de  la  niéme  cause,  Lauto-inloxication 
ddriji;ine  digestive. 

Les  délormatunis  racliitiques  ont  des  conséquences  mécaniques 
multiples.  Celles  du  thorax  produisent  la  jj:éne  des  poumons  et 
du  eu'ur.  hcs  poumons  <~y\\\{  petits,  enipliyséniatetjx,  atélectasiés 
en  certains  points.  Les  hronchites,  les  broncho-pneumonies,  la 
tuberculose  s'v  développent  volontiers.  Le  ca-ur  refoulé  se  con- 
Iracte  avec  elTort,  parfois  il  y  a  des  déviations  de  grands  vais- 
scaud-  et  une  étroitesse  congénitale  et  généralisée  des  artères 
avec  dilatation  des  veines  (Lannelongie).  L'hypertrophie  car- 
diaque ne  se  voit  guère  (|u"avec  la  sclérose  rénale  qm  coexiste 
parfois  avec  le  rachitisme  (Potaix). 

Le  tyntpanisme  abdominal  provoque  léventration,  la  hernie 
ombilicale. 
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Les  di'formations  épiphymwo^  «Irlcrmiiicnt  ruUongemcnt  i\(^>^ 
ligaiiienls,  la  laxité  articulaire. 

\.\nicmic  r/t's  rachitiqucs  se  roiri[)li(]iie  parfois  de  ^leiicocytoso 
avec  ^plénomcgalic.  Quant  à  ïaugincntation  de  volume  du  foie. 
elle  est  assez  lï'cquente  pour  consliluer  un  symptôme. 

9  "  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  peut  être  fait  avant  ou  après 
les  déformations. 

A.  Avant  i.es  déformations.  —  I/état  de  langueur  dans  lequel 
se  trouvent  les  enfants,  font  songer  i\  une  maladie  générale,  à 
une  méningite  imminente. 

Les  douleurs  de  la  forme  aiguë  rappellent  le  rhumatisme. 

La  paresse,  l'impotence  voulue  dans  le  dél)ut  peuvent  être 
})rises  pour  une  parahjsie  (pseiido-paral^'sie  racliiti(j[ue). 

jf^  Ai»RÈs  LKS  DÉFORMATIONS.  —  Lc  diagiiostic  varic  suivant  que 
les  déformations  prédominent  à  la  tète,  à  la  colonne  vertébrale, 
à  la  hanche,  aux  memln'es. 

a.  Tête.  — Le  diagnostic  sera  fait  avec  riiydrocéphalie;  dans 
celle-ci,  la  tète  a  mie  forme  plus  régulière,  son  volume  est  plus 
notable. 

b.  Colonne  vertébrale.  —  La  déformation  du  mal  de  Pott  est 
idus  brusque,  plus  angulaire. 

c.  Hanche.  —  Levrat  a  décrit  *  une  p^^eudo-coxalgie  rachitique 
<pii  guérit  avec  quelques  semaines  de  repos  pendant  que  les  é[»i- 
physes  se  gonflent. 

d.  Membres.  —  Le  tibia  syphilitique  (Lannelongue)  n'est  pas 
incurvé,  aplati,  mais  bosselé  par  des  gommes  ou  des  ostéophytes. 

Dans  quelques  pays  du  Nord,  on  a  signalé  au  milieu  d'un 
appareil  symptomatique  qui  rappelle  le  rachitisme  aigu,  des 
gontlements  multiples  diaphysaires  en  même  temps  que  de  la 
tuméfaction  et  du  saignement  des  gencives  :  c'est  le  scorbut 
infantile  ou  maladie  de  Barlou\  (\y\  à  Tusage  exclusif  des  con- 
serves. Ia's  timiéfactions  osseuses  sont  dues  à  des  épanchcments 
sanguins.  Nous  donnerons  une  description  spéciale  de  cet  étal. 

'  I^F.VHAT.  Cong.   de  chiri/rgie,  181)2. 
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10"  Pronostic.  —  Le  pronoslic  est  peu  }:;rave  |ijir  lui-mènio. 
Il  (l(''|i<'ii(l  (les  iillVclions  (ooxislanles,  Irouhlos  (li^Jicslirs,  éclani|»- 
sic,  de,  (l(>s  roiidilioiis  sociales  du  siijiïl,  de  la  préfocilé  du 
li'ailciiii'nl .  Il  Lii^s,'  icirloisà  sa  siiilo  des  dért)rnialioiis sérieuses, 
(iellt's  du  llioiMv  am^raveid  les  uialadies  lu'onriio-puluionaires 
iulercurreules  (|ii"(dles  ravoiiscul  dans  leui' ai>|)ariliou.  Celles  du 
Itassin  soûl  lui  dauiier  pour  l'avenir.  Kuliu  le  ivulutisiue  est 
rcspousalile  ili' ccrla lu-;  <  ;!•<  de  n;i ni^MH'  on  d<'  Iroulih's  loiirlion- 
ucls  t\vs  iiii'iiiiirt"-  [hixalioii  de  la   liauilie.  j^ciiu  val^uui). 

11  Traitement.  —  Lf  Iniilcmi-nl  tomprciid  Irlude  de  la 
proplivlaxic.  de  I  li\  iiiciic.  de  la  lli<''rajieidii|ue.  des  adjuvants  el 
\v  traitenieul  (  liinn-uir.il. 

a.  l'roiiliijlti.iic.  —  Kllc  e>l  tout  entière  dans  laliuienlalion  du 
uouveaii-n(''  :  alLiileiui'ul  uatni'rl  avec  Iclces  i-cfiulicreuienl  esjia- 
cces;  allailcnicnl  arlili(i(d  a<('plii|iie  ;  sevrage  tard  il'  lent  cl  sur- 
veillé. Kviler  la  suraliinenlaliou  ou  l'usai:!'  dalilules  indi^'eslcs. 

I).  Tniitcnicnt  In/i/irniquc.  —  Il  •  (tu>iste  a  louruii'au  raeiiiliquc 
de  Voir,  de  la  hiiiiii'ic.  el.  si  on  le  peut,  une  (itmosphcre  salhie. 
Le  trailtMucid  luariu  i-i'-alist»  toutes  ces  conditions,  et  suffit  ù 
liuérir  le  ra»  lutisuie,  à  eonditioii  ([u'il  soit  a|tpli<iué  dés  Lappa- 
rition  des  délormalions  et  employé  jiendant  un  temps  suffisam- 
lueut  Ituiiï.  deux  ans  et  i)lus  (Lkisoix  .  Comhv  insiste  sur  la  néces- 
sité du  séjour  continu  au  bord  de  la  mer.  sans  interruptions.  Le 
inéme  auteur  admet  la  uuérison  liaWiluelle  des  déformations  tant 
(jue  léburnation  ne  s'est  pas  produite,  ("esl-à-dire  pendant  un 
intervalle  de  deux  à  (juatre  ans  à  ])arlir  de  leur  apparition. 
Aussi  avec  la  plu[»art  des  aideurs  ne  conseille-t-il  l'intervention 
chirurgicale  (juaprès  un  essai  deciu'e  marine.  Si  celle-ci  n'arrive 
|ias  à  faire  disparaître  la  déviation  elle  aura  toujours  pour  effet 
certain  d'améliorer  la  nutrition,  de  favoriser  la  croissance  et  le 
développement.  Les  jeunes  nourrissons  prennent  des  bains  de 
mer  chautTés  :  plus  âgés,  des  l>ains  de  lame  courts,  deux  à  trois 
minntes.  Ils  sont  exposés  sur  la  plage  le  plus  possible,  avec  les 
[U'écautions  convenables  contre  le  refroidissement. 

A  défaut  de  cure  marine,  le  rachitique  doit  vivre  à  la  cam- 
pagne el   vivre  à  l'air  le   plus  possible.   On  remplacera  l'eau 
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marine  par  des  l)aiûs  de  sel  de  33  à  35"^  pendant  dix  à  quinze 
minutes  rhaquc  joiu\ 

Les  stations  elilorurces-sodiques  (Salies  de  Bcarn,  Salins- 
Moutiers,  Salins-du-Jura,  etc.)  sont  une  sorte  de  moyen  terme 
entre  les  deux  méthodes  précitées. 

c.  Traitement  pJianiiaceutique .  —  Il  comprend  l'emploi  de 
[' huile  de  foie  de  morue  et  des  préparation  pliospltorécs. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  le  remède  par  excellence  du  rachi- 
tisme. On  l'emploiera  sous  forme  d'Jniile  brune  (Gomby)  qui  reu- 
lerme  au  complet  tous  les  principes  constitutifs,  corps  gras, 
alcaloïdes  d'ARMAxo  Gautier  et  Mouhgues,  métalloïdes.  La  dose 
est  de  une  à  quatre  ou  cinq  cuillerées  à  café  par  jour.  Elle  doit 
être  administrée  pendant  des  mois,  avec  suspension  pendant  la 
saison  chaude.  Parfois,  l'huile  de  foie  de  morue  n'est  pas  tolérée  : 
en  ce  cas  on  s'adressera  soit  au  phosphore,  soit  aux  phosphates. 

Le  phosphore  a  été  considéré  par  KASSOwrrz  comme  le  spéci- 
fique du  rachitisme.  11  le  prescrit  à  la  dose  de  1/2  à  1  milli- 
gramme  par  jour,  dans  un  yéhicule  gras,  huile  de  foie  de 
morue,  d'amandes  douces,  crème,  heurre.  Comby,  sans  le 
repousser,  ne  lui  trouve  aucune  supériorité  sur  les  autres  pré- 
parations phosphorées.  Par  contre,  on  a  signalé,  à  plusieurs 
reprises  des  accidents  qui  nous  engagent  à  déconseiller  l'emploi 
de  ce  médicament. 

Les  phosphates  sont  administrés  en  solution  simple  ou  gazeuse, 
en  sirop,  sous  forme  de  hiphosphate  de  chaux,  de  chlorhydro- 
phosphate',  lacto- phosphate,  gljcéro- phosphate,  deux  à  trois 
cuillerées  à  café  par  jour  pour  les  jeunes  enfants.  On  a  reproché 
aux  phosphates  minéraux  d'être  peu  assimilés  et  on  leur  a  subs- 
titué des  aliments  riches  en  phosphates  organiquement  com- 
binés, jaune  d'œuf,  petits  potages  au  gruau  d'avoine,  à  la  farine 
jaune,  au  blé  vert,  à  la  farine  de  lentilles,  etc.  Si  l'enfant  est 
plus  âgé,  on  donne  des  cervelles,  des  laitances  de  poissons. 

d.  Adjuvants.  —  Le  fer  et  quelquefois  Varsenic  sont  employés 
concurremment  avec  les  phosphates  ou  l'huile  de  foie  de  morue. 
On  use  aussi  de  frictions  stimulantes  sèches  ou  pratiquées  avec 
un  linijnent  alcoolisé  ou  térébenthine. 

e.  Traitement  chirurgical.  —  Le  traitement  chirurgical  ne  doit 
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iiilervenil' (|ir;ii»i't's  l;i  i:ii(''ris(tii  tin  rarliilisiiio  cl  |ioiii'  coiiihatlro 
(liiTclomciil  les  (U'Ioniial  ions  di'liiiilivi's  pai'  roslroilasic  on  l'os- 
U'oloiiiit'.  (",('  iiosl  (loiir  (ina  jiarlii'  de  (jiialrc  on  rin<|  ans  (|n"il 
y  a  lii'n  de  ra|»|ili<|nri-.  l'cmlanl  luntc  la  [H-riotlc  active  du  ra<lii- 
li>in(\  cCsl  pai-  le  i'c|mi«<  tics  |iiirlic-  incnat^'o  de  lii'vialinn  iinil 
l'a  lit  a;:  il*. 

Si  la  ((donne  vcrlidiralc  ^'iin  nrvc,  cCsl  K"  rcjxis  en  iMoHinn 
litu'i/oiilale  ([0  il  laid  |0"e-<iiie.  -i  ee  smil  le>  nieinitro  inlV-rieiirs 
(|iii  se  eoiii'ixMil,  e't'sl  la  iiiai(lie  i|u  il  laid  em|»e(liei\  si  c'i'sl  le 
Uioi'ax  (|ni  est  menace,  il  laid  e\ilei'  les  N('tenn'nl>  serrés,  le 
d(''ciiliitiis  lat(''i'al.  les  niiniveineiils  violents,  les  elVorls  i|iii  inol- 
lenl  en  jeu  les  iiiiisi  le>  i-e>|iiralciii>  r.rci'ssoii'c»-.  on  exi^ieid  des 
eoiilractious  fortes  i\cs  iniiscles  propres  de  la  respiration.  Kt 
pln|iarl  i\cs  clnriiriiiens.  el  Uuoca  a  encore  n'ceninient  insiste 
sur  ce  poiiil.  i-epons><enl  toid  appareil  oi"lho|iedi(pie.  C.eliii-ci  U" 
peut  avoii'  (pi  lin  ell'el  tcinpof.ijrc.  -i  |;i  re|tri>e  (le  la  niarclic  Ot 
des  iiion\enieid>  ramené  les  conditions  de  dc-viation.  Il  e^t  .'lii 
moins  inutile.  >i  le  re|M»s  loin  tionnel  est  (d)serv<''.  car  la  pinpai't 
des  (h'viations  disparaissent  spontaïK'menl  dans  ces  cas.  (U'pen- 
danl .  pour  le>  l'oi-tes  de\  iation^.  pour  les  (l('ror)iiatioii>^ani:iilaii'Os 
par  Iractiires.  le  redres-enicid  iiianiad  et  les  lra(  lions  sont  iiidi- 
i|  liées. 

AiniCl.K    1! 

MALADii:  hi:  nAiiLow 

La  maladie  de  Barlow  est  car.icli'risée  par  t\i'r^  hémorragies 
sous-périosli({ues.  chez  des  iioiiirissons  habituellement  raehi- 
li(iues. 

1'  Symptômes.  —  Les  symptcjmes  rappellent  renx  du 
rachitisme  aiuu.  Lenlant  présente  une  sensibilité  excessive  de 
ses  os,  surtout  au  niveau  des  membres  intérieurs.  Elle  entraine 
une  véritable  impotence  ibnctionnelle  qui  condamne  le  i)aticnt 
à  limmobilité.  C'est  la  douleur  seule  qu'il  faut  incriminer, 
car  elle  se  manifeste  par  les  cris  de  l'enfant,  dès  qu'on  sap- 
proche  de  lui  pour  le  prendre.  Cette  j^seudo-paraluKic  qui  pré- 
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clomiiic  loiijoiirs  à  un  haut  dciii'n  au  ]iivcau  des  lueiuhrcs  infé- 
rieurs s'associe  à  un  aonllcment  non  inllammaloirc  frcMiucnL  an 
niveau  des  iruions  juxta-éi)i|)liysaircs. 

]je  uonlleuient  relève  d'une  héinorragie  sous-pcriostce.  On 
l'observe  aussi  au  niveau  des  os  plats,  seapulum,  iléon,  des  os 
<lu  ci'àne.  de  Torhite  où  sa  i»i'ésenee  détermine  un  épaississe- 
juent  de  la  |)aupière  supérieure  et  de  rexorl)itisiue^  enfin  des 
eûtes. 

Parfois  il  y  a  disjonction  épipliysaire,  au  niveau  des  membres 
inférieurs  et  des  côtes,  et  légère  crépitation. 

Les  hémorragies  ont  mre  tendance  élective  ])our  le  tissu 
osseux.  Rarement  on  o))serve  des  ecchymoses  cutanées,  des 
hémorragies  rénales,  des  é})istaxis  :  la  gingivite  hémorragique 
ne  se  montre  pas  tant  que  Fenfant  est  dépourvu  de  dents,  elle 
apparaît  au  contraire  en  même  tem])s  que  celles-ci  et  avec  une 
intensité  proportionnelle  à  leur  nombre. 

L'état  général  est  touché.  11  \  a  une  anémie  inarquée.  des 
mouvements  fébriles  légers,  du  rachitisme  plus  ou  jiioins 
intense. 

2"  Marche.  —  L'affection  (lé])ute  assez  ra})idement. 

Elle  affecte  plusieurs  degrés  relativement  à  rintensité  et  au 
nombre  de  ses  manifestations. 

Elle  dure  de  trois  h  six  mois,  se  modifie  rapidenicnt  sous  l"in- 
lluence  (hi  traitement  et  aboutit  quehpiefois  à  la  mort  dans  les 
cas  non  traités. 

3'  Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  consistent  en 
épanchements  sanguins  sous-périostés,  juxta-ôpiphysaires,  loca- 
lisés de  préférence  au  niveau  des  mcjnbres  inférieurs,  accessoi- 
rement en  pétéchies  ou  hémorragies  viscérales. 

4*^  Etiologie.  pathogénie.  —  La  maladie  deBarloAv  survient 
chez  les  nourrissons  à  partir  (ki  cinijuièine  mois  jusqu'au  dix- 
huitième  mois,  ijarfois  au  delà  de  ces  limites.  Plus  fréquente 
en  Angleterre  et  en  Améri({ue  (pi'en  France  où  elle  est  excep- 
tionnelle, elle  i)araît  surtout  liée  à  une  alimentation  vicieuse, 
et  en  particulier  à  l'usage  des  laits  de  conserve  et  dos  diverses 
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r.iiiiu's  li»cl(''('s  (liMil  rinilii>lri('  ;i  iiiiill  i|tli('  le  iMHiilin'  (l;m>  ros 
«IcriiiciTs  Miini'cs.  .\i.iii:u  ;i  iin'iiic  (''l(''  jii>(|ii".i  iiicriiiiiiici-  le  l;iil 
slrrilis*',  iiiîiis  ({'lie  oiiiiiion  u  «Hc  Ires  roiiihalliic. 

l>AUL(t\v  considiTt'  la  iiiîil.nlio  )|iril  a  ili'crilt*  roiniiic  \i\i  s( m  hu/ 
infiiiililc.  s|»(''ci}ilis(''  par  ses  localisai  imis  |ir(>si|ii('  cxciiisiN  t'iiiciil 
nssuniies  (cji  raison  <lii  (l(''\('lo|i|ii'im'iil  |i|i vsiolojji(|ii('  du  svsiciiH' 
t»s>('ii\  rculorcc  flans  ses  a|t|(i'ls  |»ar  lr  ra<liilisiiic  lialiiliiclUMiicnl. 
mais  non  loiijoiirs.  cooxislanl  .  par  la  rarclr  des  Irsioiis  i:iii^i- 
Nak's.    l-'iiUAT,    AsHi«\.    AissKi'   en    l'oid    lin    iiichilismc   hvinuna- 

5  Diagnostic.  —  La  maladii'  de  itariow  parait  di-Nuir 
al»->orlM'r  a  M>n  prolil  Ion--  1rs  jail^  dccrils  anlrcloi^  xmis  le  nom 
de  t iichUisnn'  iiit/K.  i'Jlr  pcnl  clrr  coiilondiir  a\i'r  les  pscudu- 
jifirdh/sics  si/pliHidiiiics  de   IV\itMor. 

6'  Pronostic.  —  i.i'  proiio>lif  c»!  moins  iiravc.  d('|iiii^  «pi  on 
connait   la  nahin'  de  la  maladif  cl   les  niovcns  de  la    Irailcr. 

7"  Traitement.  —  Alimcnlalion  an  >«cin  on  avec  ([n  lait  de 
vachi'  Irais  cl  roniplcl .  sans  dilution.  .Instpra  [dus  ample  in  roriin''. 
la  slérilisalimi  n'est  pas  interdite,  iin  penl  ajoider  du  jns  de 
viand(\  du  jns  d Orange  on  de  raisin,  au  niomeid  du  sevrage  de 
la  purée  de  |)omme<  de  terre  ou  iiii-ni''  des  li-^umes  \('v[<  en 
pidilo  ipianlilé. 

Aérnlion  et  ensideillement  IV/'ipienls.  i-cpos  dans  nno  îzoïil- 
ticro.  Les  améliorations  sonl  en  L'i'-neral  1res  rapides  par  ce  Irui- 
temeut  anlisc(M-lintii(ue 


CIlAIMTHi:    11  I 
DYSTKOPUIES  SANCl'lXKS  ET  LV.MI'IIAUQUES 

Sous  le  nom  de  dyslrophies  saniruines  et  Ivmpliatiqiics  nous 
comprendrons  des  atleetions  à  localisation  prédominante  dans 
les  systèmes  sanguin  et  lymphatique  se  développant  sans  Tinter- 
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Ycutioii  d'atients  inler-Ucux  ou  ne  préseiitaiit  avec  rinfectioii  que 
lies  rapports  discutables.  Elles  comprennent  les  dilîérenles  Yarié- 
tés  danémies,  la  leucocythéiiiie  et  l'adénie. 


ARTICLE   PREMIER 

ANÉMIES 

l/enfant  présente  comme  l'adulte  des  modifications  dans  la 
composition  de  son  sang,  liées  à  des  causes  multiples  :  hémor- 
ragies, infections  aiguës  ou  chronitiucs,  diminution  des  apports 
nutritifs  due  à  Tinanition  ou  au  défaut  dassimilation  engendré 
par  les  troubles  digestifs,  exagération  des  dépenses  :  diarrhée, 
Yomissements,  albuminurie,  etc.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  sang 
se  comporte  de  la  mémo  façon,  quelque  soit  l'âge  du  sujet,  aYCC 
cette  différence  qu'il  est  plus  Yulnérable  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  et  qu'il  se  répare  plus  facilement  pendant  tout  le  cours 
de  l'enfance,  grâce  à  l'aetiYité  <les  organes  héinatopoïétiques. 
Il  est  cependant  un  certain  nojubre  danémies  qui  empruntent 
aux  conditions  mêmes,  inhérentes  au  jeun3  âge,  ([ueb^ues  traits 
particuliers:  nous  distinguerons  les  anémies  des  nourrissons  de 
celles  de  la  seconde  enfance. 

§    1  .     A  N  É  M  I  E  s     DES     N  0  l'  R  R  I  S  S  0  N  S 

Les  anémies  des  nourrissons  comprennent  dilférentes  varié- 
tés que  nous  ferons  ressortir  à  propos  de  la  description  des 
symptômes. 

1'^  Etiologie.  —  Nous  relevons  comme  facteurs  spéciaux  aux 
nourrissons  :  la  dijapcpsie  gastro-intestinale  si  fréiiuente  à  la 
suite  des  erreurs  de  régime  ;  les  poussées  aiguës  du  côté  du  tube 
digestif  avec  leurs  évacuations  abondantes  et  leurs  propriétés 
intoxiqiumtes  ;  le  rachitisnie  dont  l'action  s'excerce  à  la  fois  par 
les  troubles  digestifs  qui  le  provoquent  et  l'accompagnent  et 
par  le  trouble  de  la  fonction  hématopoïétique  dévolue  au  sys- 
tème osseux  ;  la  si/jihilis  héréditaire  avec  ses  lésions  multiples 
viscérales;  la  tuberculose  diffuse  apyrétique,  la  malaria  (Ecstein). 
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Haiis    (|ii('ltjii('s    Cils,     la    lause    (''rlia|t|>(' .     raiit-mic    csl     c^scit- 
llrllc. 

2"  Symptômes.  —  l.izi:r'  di^l  inouïe  li-ois  nnlrcs  de  lails  : 
raiM'inic  sans  iii(''t:al(»s|il(''iii('  :  raiH'iiiif  avec  iiM''i:al()S|»l(''iiir  ; 
I  aiH'iiiic  |i>«cii(|u-|('iii(''iMii|iir   iiilaiil  ilc. 

a.  Aiirniic  siiii^  iiir'jiiliisplniic.  —  L Vnraiil  csl  |i,"ili'.  IkhiI'Ij. 
liarTois  aiiiaiuri.  Il  t'<l  |»('ii  vivacc.  iiitinlcnl. 

Le  imiiiiImi'  (h'->  ^liiiiiiirs  i-(Hi^("^  IdiiiIm'  a  .'{  iiiillidii^.  1.3()(i.(H)(» 
t'I  tiaiis  un  c.ix  ;i  niiiiii<  di*  1  niillimi.  La  valeur  ^IdJMiiairc  rcslc 
normale  mi  >e  nioililir  [m-u.  O.*.")  a  O.'.MJ.  Mans  un  ca^.  elle  s'est 
al>aiss(''('  a  O.il.'i. 

Les  i^liihuK's  Idanes  siiiil  en  |in'|»itii  ii m  |ili\  <iiilo^i(|ue  ou  lenc- 
rt'ineiil  au^meiile<  de  iioiiil»re  (  leurocx  lo^e). 

(  >n  oKserve  |iarlois  dans  le  saiiii  dt^s  uloliules  roUL:es  iiiir|c<'s 
ou  e(dlules  i-oii<:es.  jolies  sont  en  |>elil  iioinhre.  leur  iiovau  es! 
|ielil.  se  colore  foiienienl.  ne  |»résenlL'  pas  trace  de  division  ni 
de  iipures  Uariolv vii('(ii|ues.  Ce  son!  des  (•h'nicnU  \  ieillis.  ()ii  ne 
los  trouve  d  ailleiii's  pas  au  did.i  île  i  iiii|  mois  (Lizkt), 

L'anémie  par  l'Ile-nH'me  ne  proiluil  daulres  Iroulde-;  cpie  la 
dépression  nerveuse.  Les  autres  svmptinnes.  trcmldes  diiieslifs, 
lièvre,  sont  dus  aux  alVeclions  pallii>;:enes. 

Les  souilles  cardiaiiues  iinu-iraniques  ne  se  montrent  pas  avanl 
(juati-e  ou  cin(|  ans:  par  <(»ntre  lus  souriles  veineux  du  cou  oui 
él«''  notés  à  neiil"  mois,  un  an-. 

LaïK'iiiie  siirvienl  rajudemeiil  quand  (die  succède  à  une  enté- 
rite aiiiiie.  elle  procèile  lenlenienl  «piand  elle  dé[)eiid  du  l'aehi- 
tisme  ou  de  la  svi)liilis. 

Elle  iitiérit  dans  un  urand  nombre  <le  cas.  à  moins  «pie  la 
]iernianeiiee  des  alleêtiiiiis  qui  l'ont  produite  n'amène  peu  à  peu 
lu  cachexie,  et  dans  ces  cas  c'est  souvent  mie  poussée  d'ejitérile 
ou  de  bi'onclio-pneuinouie  qui  emi»orte  le  malade. 

b.  Anémie  avec  mégftlospl'Jnie.  —  Elle  se  distingue  de  la  {»ré- 
cédente  parla  tumeur  splénique.  qui  déborde  les  fausses  cotes. 

*  LuzET.  Tliéso  do  Paris,  1891. 

-  Voy.  AVeill,  Traité  des  maladies  du  cœur  cJiez  l'enfant. 
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oociipc  rhvpocoiidre  gaïuJio  ei  (lescend  (iuel(jiieJ*ois  jiis(|ii",i  In 
crcHe  iliijue.  Le  loio  est  rarement  aiigmciité  de  Yolumc.  Les  pîu-- 
lies  hiiiiéfiées  ne  sont  jins  sensibles.  I/juiéniie  est  plus  miu'([iiée 
411e  dans  la  l'orme  [)récédente  et  se  iradviit  par  de  la  pâleur,  de 
la  boiiriissure,  de  LfEdèjne  des  membres.  Nombre  des  globules  : 
l  à  2  millions;  yaleur  globulaire  abaissée  ;  cellules  rouges  dans 
le  sang,  la  plu[iart  vieillies,  ({uebpies-unes  jennes,  avec  noyaux 
bourgconnaids  ou  iigiu'es  kar3'okinéti([nes.  Leiieoc}dose  habi- 
tuelle,. 20.000  globules  blanrs  par  millimètre  cube  de  sang. 

Kièvre  irrégulière  ou  apjrexie. 

Marche  lenle  :  guérit  avec  résolution  de  la  liiuieur  spléni(juc 
ou  aboutit  à  la  mort  par  cachexie  progressive  en  l'espace  de 
i[uelques  mois  à  un  ou  deux  ans. 

c.  Anémie  pf>eudo-lcucéiifiquc  iiifanlilc.  —  Elle  se  développe 
insidieusement,  sans  cause  actiiellemeiit  connue,  d'aïu'ès  Luzkt  : 
elle  relèverait  de  la  même  étiologie  <iue  les  autres  anémies  des 
nourrissons,  (ra[)rès  Efstein.  Elle  se  caractérise  par  une  anéiuie 
grave,  avec  augmentation  de  volume  de  la  rate  et  du  foie,  par 
la  présence  dans  le  sang  d'un  grand  nond)re  de  cellules  rouges, 
jeunes,  en  activité  prolitérative,  quelques-unes  [)résentant  des 
phénomènes  de  karvokinèse,  et  par  mie  augmeidation  modérée 
du  nombre  des  globides  blancs.  —  Pâleur  de  cire,  splénoméga- 
lie,  tels  sont  les  deux  [)hénomènes  ({ui  IVappeut  au  }»remier 
abord,  avec  ime  asthénie  nerveuse  marquée.  L'évolution  est 
relativement  rapide,  quehiues  nn)is,  un  an.  La  mort  arrive  par 
cachexie  progressive,  précédée  d'oi-dèmes,  de  pétéchies,  d'épis- 
Iaxis;  la  guérison  est  [)Ossil)le. 

3'  Anatomie  pathologique.  —  La  rate  pèse  de  200  à 
4èJ0  gi'aninies,  le  chilIVe  normal  étant  25  et  [)résentc  des  lésions 
de  péris[dénile.  On  ne  constate  ni  sidérose,  ni  dév(do()pement 
des  corpuscides  de  Malpighi.  On  y  trouve  des  éléments  hémo- 
globinileres  pelits,  sans  tendance  à  la  multiplication. 

La  moelle  des  os  et  le  l'oie  présentent  une  jnodilication  d'au- 
tant [dus  nian|uéc  qu'on  les  considère  dans  des  anémies  plus 
intenses,  et  surtout  dans  la  l'orme  pseudo-lencéjni(|ue.  Ce  (pii 
les  cai'acli'-rise,  c'est  le  retour  à  l'état  embryonnaire  :  la  nu^ellc 
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osl  roi  lue  ;  de  |iliis  on  \  l  n»iivt'  «le  lii'niidcs  cclliilo  ;i  iioviiiix  iiiiil- 
tiplos  on  M  nov.iii  iniii|ii('  lioiir^ciinn.iiil  iivcr  indices  de  sc^- 
nicnhilion,    car.Kh'i-isliqncs    de  Irnr  l'unilion   In-niii ti»|iojV'li(iH»'. 

4"  Pathogénie.  —  Ce  qui  di>tin::iii'  rjuirniic  des  iM)nrrissons. 
(•"esl  s;i    i:i-;i\  ili'.    t\{\t'  |ionr   nnr   |i;ii"l   .1    I  inlliience   des   ni.iladies 
cooxisljniles.  e'esl  la  lr(''(|iieMre  des  lésions  viseérales  propres,  aii};- 
nienlali(»n  de  voinnie  de  la  raie,  t\i\   l'oie,  retour  de  la  inoellc  à 
IClat   Id'lal.  i'<'<[  enliii  la  pn-senee  dans  le  sani:.  en  norniirtî  va- 
rialde.  de  t(dlules  ron^fs.  La  pln|iail  i\r<  antcnrs  IcndenI  a  «-oii- 
sidérer   ces   (\t'\\\   derniers   plu-nonienes   eoninie  expiiinani  une 
réaelion    lies    vive    *\{'>    oi-izanes    liéina(opoïélii|iies.    destinée    a 
eonipenser  la  nt-iiUddilisatioii  dn  saiii:.  (ilie/  l'adidle,  idle  existe 
é^alenienl,  a  litre  «le  pli/'iionirne  nllinn'.  dans  les  aiifinii-s  mor- 
telles, i/apparition   ^\i'>  t-ellnles  riHi^es  elie/   Tadiille  eonsliliie 
1111   indice   fatal    H.wk.m  .  (.lie/  \c  nourrisson,  il  n'en  est  pas  de 
même,  l/apparilion  des  cellules  roiiires  si^nilie  un  simple  reloiii* 
à  IV'lat   l'o'lal.  il  aidant    plus  ai^i-  cl    nioin>  redoutable,  i|ii'on  se 
rap[U'oclie  davantaiie  de  la   naissance.  A  létal  normal,  il  exislc 
encore  «tans  le  sant:  ([ikd<pies  cellules  i'ou|.'es  dans  les  premiers 
jours  ipii  suivent  la  sortie  de  ruli'rus.  Mais  très  rapideniont  les 
jïlohules  rouiies  se  nutulreut  à  re\clii<ion  des  cellules  roujies.  et 
la   rénovation    du  saut:  se   l'ail   aux  dépens    îles  liématoldaslcs 
(IIavk.m  .  dont  l'orii-Mne  est  encore  discutée.  Pendant  la  vie  l'o-tale, 
1  hémoglobine  se  lixe  sur  deux  ordres  d'éléments  :  des  globules 
rouges  tournis  par  certains  éléments  du  tissu  eonjonctif,  cellules 
vaso-l'ormatives  de  Uanvikk  et  Hknai  r.   et  des  cellules  rouges 
qui  viennent  sneeessivement  du  l'oie,  de  la  rate,  <le  la  moelle 
des  os,  où  elles  se  l'ormenl  aux  dé[)ens  d'éléments  spéciaux,  à 
novaux  mullit)les  ou  bourgeimnants.  C'est  celte  dernière  fonction 
qui  cesse  à  la  naissance,  et  (]ui  tend  à  re[)rendre  dans  les  pre- 
miers tem[)s  de  la  vie,  lorsque  la  réparation  des  pertes  sanguines 
par  les  hématoblastes  est  en  soutlrance.  On  conqjren<l  dès  lors 
i'enchainemenl  des  phénomènes.  V  a-t-il  lieu  de  séparer  nette- 
ment  les  anémies  simples,   de  celles  (pii  s'accompagnent  de 
spléno-mégalie,  et  [tarini  cc:>  ilernières  l'aut-il  faire  une  place  à 
part  à  l'anémie  pseudo-leucémique. 
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.Iacksc.h  et  IIavk.m  ([ui  ont  décrit  siimiltanément  r,e  syndrome, 
[tiiis  Li'ZET  i[iii  en  a  l'ait  une  nionograpliie  remarquable,  la  eon- 
sidèrent  eoiiime  nnc  véritable  entité.  Epstrin  l'envisage  comme 
nn  syndrome  dé[)cndant  de  causes  multiples.  En  Italie,  Cahda- 
KELLi.  [)nis  Mva  et  Thambusti  en  l'ont  une  maladie  inlcctieuse. 
Cette  alîection  qui  confine  d'une  part  aux  anémies  simples,  se 
rattacbe,  d'autre  part,  par  une  série  d'intermédiaires,  à  la  leu- 
cémie vraie.  La  leucocytose  modérée  au  début  peut  progresser. 
Jacksch  et  LrzET  ont  cité  des  cas  où  l'anémie  pseudo-leucémique 
}»arait  être  une  forme  initiale  de  la  leucémie.  Ce  sont  là  des 
questions  encore  discutées,  et  provisoirement  on  pourrait  con- 
sidérer toutes  ces  anémies  comme  des  variétés  d'une  même 
espèce. 

Dans  un  premier  groupe  se  rangeraient  les  anémies  sans 
réaction  des  organes  hématopoïétiques  :  pas  d'hypertrophie  splé- 
ni([ue.  pas  ou  peu  de  cellules  rouges  dans  le  sang.  11  s'agit  tantôt 
d'anémies  aiguës,  tantôt  d'anémies  peu  marquées,  tantôt  d'ané- 
mies survenant  chez  des  sujets  cachectiques  ou  atteints  de  lésions 
I»rolondes  des  viscères  :  sy|)hilis  du  l'oie,  de  la  rate. 

L'n  second  groupe  comprendrait  les  anémies  à  réaction  héma- 
topoïétique  moyenne  :  spléno-mégalie,  [»eu  de  cellules  rouges  dans 
le  sang,  leucocytose  variable.  La  réaction  est  l'aible,  soit  à  cause 
du  mauvais  état  général,  soit  parce  <[ue  la  déglobulisation  esl 
peu  intense. 

Le  troisième  groupe  réunirait  les  anémies  pseudo-leucémiques  : 
réaction  vive  de  toidle  système  heniatopoJéti([ue  :  hypertrophie» 
du  Ibie,  de  la  rate,  nombreuses  cellules  rouges,  leucocj-toso 
pouvant  aller  jusqu'à  la  leucémie.  La  rate,  les  ganglions  lym- 
pliatiques  anormalejnent  excités,  déversent  dans  le  sang  les  di- 
verses variétés  de  leucocytes  ou  bien  ceux-ci  se  multiplient  sur 
place. 

-Mahfan  '  a  donné  une  interprétalion  plus  simple  et  plus  cli- 
ni([ue  de  l'anémie  avec  spléuomégalie  et  hypertrophie  de  la 
raie.  La  tuméfaction  des  viscères  abdominaux  serait  duc  à  un 
[U'ocessus  infectieux,  plus  ou  moins  bien  défini,  tel  que  la  liè\  re 

'  Mahi-an,  Arc/i.  de  méd.  iiifan/ilc,   1898. 


224  MAI.  \iMi:^    I)  V  sr  itui' Il  I  o  r  i:s 

I  v|tli»thl('.  la  iiialari.i.  la  s\|iliilis.  imc  (lys|»('|>si('  ;;asli'o-iiil('sli- 
iialc  aiih'iicm'c  un  ciicurc  en  ai  ti\ilc.  L'aïK-mic  ne  serai!  i|ii'tiii 
al)(tiili->;aiil  «le  ces  (JinV-i'ciiU  ('-lais  iiii>rl»itlr.s. 

5'-'  Diagnostic.  —  l.f  iliauim^slir  consisle  : 

1  "  A  ri'clicrclicr  la  caiisc,  (lyspcpsic.  liihcniiloso,  jiialaria,  de* 

2"  A  ilisliii^iici"  les  dillÏTOiils  (ypcs  (i'aiiriiiif  avoi-  du  sans 
s|ilciio-iii(''!.'ali(\  aviT  rciliilcs  l'oniics  iioiiilii(>ii<(>s  on  (lis<-r(''lcs, 
avcr  IciiforN  (use  prolioïKM'c  mi  iModri'cc.  haii'^  li's  ras  ou  le 
iionilu'c  (les  liloliules  Maucs  aiiunuMilc  |U't)LM'('ssiv('iut'ul .  le 
|iroiio>lir  s'ai:i:rav('.  La  Icur/'uiic  csl  rousIiliuM'  <|uauil  il  y  a 
7(),0(M)  «iloluilcs  Mains  par  luiiliiui'l  rc  culic   (le  >aiii;, 

3"  I/am'-uiic  avec  spli'uo-nM'iralic  se  (linV'i'ciiricra  de  ((Uilcs  les 
iiiala<li(><  ipii  >'a(  r(Miipai:ii('iit  de  (uiiK'ractiou  de  la  raie  :  palu- 
tlisuic.  -^v  plulis,  >uppural  ion<.  cnui'r.  di''L'<'u<''n'^i  l'Uii-  auivloïilc, 
raie  iiircclieusc. 

6' Pronostic.  i«>uti'->  le-  l'ormo  daiMuiiic^  «pic  nous  avons 
lUVrilos  (KMiviMil  liiirrir.  L  aiuunio  pstMido-lL'iir(''nii<pK' rsl  ct'pen- 
daiil  la  plus  Liravc.  les  aulrivs  l'oniK's  cèdcid  liajiiluclicnient. 
La  inorl  csl.  dans  la  |tlupail  des  cas,  le  l'ail  d  une  compli- 
ralion. 

7"  Traitement.  —  Lo  li-aileuienl  comiuvnd  les  iiidicalions 
suivanlcs  : 

4^  Conthutlic  la  mnlulic  piit/iorfcnc  :  ivoiilAvs  tliiioslils.  .sypliilis. 
malaria,  idc. 

2^*  Donner  une  tilimenlation  rcptiratricc.  i\e^  suhslanccs  i-iclics 
en  phosphalos  :  iiniaii  davoiiu'.  iarines  laftrcs,  pliosplialinc. 

;>'  PieiiCiirc  des  reconslittiants  :  huile  de  foie  de  morue  ;  liqueur 
de  Fouler  une  uoiilU'  par  jour  diluée  el  IVaclionnée  ;  arseniate 
de  soude,  par  dixième  de  milligramme.  1  à  i  l'ois  par  jour, 
suivant  làire  ;  eau  de  la  Hourboule. 

Fer  :  sirop  diodure  de  Ter,  nac  cuillerée  à  cale  par  jour,  en 
deux  ou  Irois  lois. 

Sirop  dlièntorflobine,  une  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

Phosphate-  de  soude  :  o  à  10  cenligrammes  par  jour,  en  lave- 
ments ou  en  injection  sous-cutanée. 
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FiiAZKK  cl  Dul -MAioM),  Co.MHK,  Al'dkdl'd  rocoinmii ndcul  l'exlrail 
a([iieuxde  moelle  osseuse  i'niîche  de  Yenii  :  une  cuiller  de  moelle 
Iriliu'ée  dans  li'ois  cuillers  d'eau,  ou  filtre  et  ou  ajoiile  le  liquide 
au  la  il.  (loMUK  a  eu  deux  siic-cès  par  ee  procL'dé. 


>    -' 


2.   —  Anémies   de   la   seconde   enfance 


Ces  auéuiies  ne  uiérileul  ({u'iine  simple  meuliou,  car  elles  ue 
représeulenl  dans  la  période  infaulile  que  des  affections  qu'on 
relrouve  le  plus  souvent  chez  radolcsceut  et  l'adulte.  Nous 
distinguerons  l'anémie  symptomati<pie ,  l;i  chlorose,  l'anémie 
pernicieuse. 

A  )     A  N  k  M  l  H     s  Y  M  1>  T  O  M  A  T  I  ij  C  E 

L'anéjuie  synq)loniati([iie.  comme  son  nom  l'indique,  se  rat- 
tache à  une  cause  précise. 

1'^  Étiologie.  —  Elle  succède  à  loiiles  les  causes  hanales  de 
misère  physiologique  :  iiianiliiui,  surjiuuiage,  eucojuhremenl. 
nndadies  aiguës,  etc.  Un  certain  nondjre  de  conditions  con- 
cernent spécialeiiient  cette  période  de  la  vie  :  telle  est  la  crois- 
sanfTi  ;  or  celle-ci,  hien  ((u'elle  s'étende  sur  toute  la  durée  de 
l'enfance,  présejite  cependaid  deux  poussées  hrusipies,  l'une  dans 
les  premières  années,  l'autre  au  monieid  de  la  puherté.  C'est 
donc  surtout  ciiez  le  nourrisson  et  l'adolescent  ([u'il  faudrait 
établir  un  rapport  entre  cette  fonction  et  les  états  anémi(|ues. 
Pour  ce  qui  concerne  la  croissance  de  la  pu])erté,  elle  joue  sans 
doide  un  rùle  dans  la  chlorose,  nuiis  on  ne  peut  songer  à  le  con- 
sidérer comme  exclusif  ou  prédominant,  la  prédilection  de  la 
chlorose  pour  le  sexe  féminin  trahissant  trop  ouvertement  lin- 
iliience  des  fonctions  ntéro-ovariennes. 

L'action  de  la  croissance  rapide  chez  le  nourrison  relativement 
à  l'anémie,  ne  peut  être  établie  sur  des  faits.  Ce  n'est  qu'une  hypo- 
thèse, contredite  souvent  par  Vétat  stationnaire  ou  la  dimimition 
du  i)oids  de  l'enfanl.  ({iiand  l'anémie  se  dé(dare.  Si  la  croissance 
ne  semble  pas  être  la  cause  provocatrice  importante  des  ané- 
mies (pii  correspondent  aux  périodes  de  la  vie  où  elle  se  nnini- 

J3. 
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Icslo  Mvcr  le  |)|iis  (riiilcii^ih',  il  csl  pt'ii  vniisciiilil;! Mc  <|ii"('lk' 
.•in|iii('i*('  une  ui'iiiiili'  \;ilriir  |»iit li(t^(''iiit|ii(\  i|ii<-iii(l  son  nrliviN'' se 
r.ilciilil.  Aussi  crox  (uis-ikhis  dcNoic  iloiiiici-  iiii  r.iiii:  modc^lc  ;'i 
ce  l'.iclt'iir  t'I  ittl(»^i»|ii('.  sniis  le  rcjclcr  roiiiiilrlrmciil.  liCnriiiil. 
«luOii  le  ( oiisidcrc  diiiis  les  [(('ridilcs  de  ciMiissîmc»'  riipidc  mi 
li'iilc.  a  l)(»S(»iii  .1  l.'i  lois  iriiiir  |-;ili(iii  d'cidiTlini  cl  d'une  |-;ilii)ii 
di'  dcV(dn|i|M'iiH'nl  .  l/r|1cl  des  riiiix---  ,i  lHliii;i  lil  c^  r^l  |,,||-  ,■,■  seul 
r.iil  ncccnliic  <  lu/  li's  jeunes  >ujel>. 

I  ne  .lulie  enndilion  |';n'lieiiliere  m  renfiinee.  r"esl  Vniicinif 
Ij/ii/sitildijiijiic  i|uelle  |u<'>enle.  Kn  tllrl,  le  imndpre  des  i;li diulcs 
roii<;es  (|ui  .iii^inenlenl  les  deux  dii  (rois  pi-eniiers  joiir-^  de  l.i 
iiiiissjniee,  diniiinie  eiisiiile  jusi|u  ;iu  sixième  ninis.  De  six  nmis 
à  six  ou  sepl  ;ms.  il  reste  .slnlinini.iire.  m'  dé|);iss:iiil  pas  le 
rlnJlVe  de  i  inilliiin->  id  demi  INuMN  el  l)i;i,  \i»nsi).  A  |i.iilii-  de 
In  seeunde  dentiliiui  il  aut:nien(e  |ieu  <-i  peu  el  arrive  au  elnlIVe 
de  I)  niillioiis  à  la  luilteile.  (!<  Ile  aïK'ijiie  |divsi(il()^ii|ue.  i|uiui|ue 
|ieu  man|ui'e.  emislilue  une  rt'.  Ile  |)redis|Mtsilinn. 

2"  Symptômes.  —  (le  snni  ceux  dune  .iiK'mie  movenne  : 
OueI(|iies  auleurs  i*a|i|M»rleiil  a  eelle  ain-iiiie  le>  |»;il))i!alioiis  et 
un  (dal  siM-eja!  du  eirur.  dil  hi/jx-i  hojtliir  df  cnnssiintr.  ainsi 
([iiune  ei''|dial(''e  leiiaee.  »|u;ilili<''e  de  a-ji/uilt-t'  de  cruissdnre.  Nous 
avons  eomhaltii  après  heaueoujt  daiilres  riiv|iertro|)liie  de 
«Toissain-e  '  (|ui  reeonn.iil  eitinnie  laeteiirs  la  dvspepsie.  le  iiieo- 
lisnie.  les  vers  inleslinaux  Popain  .  I.i  tuWereiilose  Inleiile, 
(lliCHAiU)).  les  dérornialiiuis  du  llmrax  (Ollivikk),  des  ti'oiildes 
réilexes  d'oriiiine  utéro-ovaiienne.  le  iiervosisme  (Co.mhv).  (Juaiil 
à  la  eêphalée.  son  nn^eanisnie  n'est  |i;is  enrore  éliir-i<lé.  Elle 
lient  souvent  a  une  alVe(  lion  des  oruanes  des  sens,  en  parlieu- 
lier  à  1  hv[ierm(dro|(ie.  itarlois  à  riivslérie  ou  à  la  neuras- 
thénie. 

Ce  (jui  earaelérise  ran(''jnie  d<'  la  seeonde  enfance,  c'est  la 
rareté  des  soul'lles  inoriianii[ues  du  eu'iir  au-dessous  de  ijuatre  à 
eimi  ans,  A  partir  de  cet  âge.  ils  s'observent  de  plus  en  plus 
fréquents  à  niesnre  <]n"on  se  rap}»ro(die  de  la  puberté. 

'  Wkili..  M(da(iies  acq((ises  de  iap/iared  circalaloire,  in  Traite  (!es 
maladies  de  l'enfance. 
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La  iiKU'clio,  le  diagnostic,  le  prouoslic,  le  traitement  ne  in'é- 
scntent  rien  de  spécial. 

B  )    C;  H  L  ()  1{  (j  s  E 

J^a  chlorose  est  une  maladie  non  de  l'enfance,  mais  de  lado- 
lescence.  Elle  devance  parfois  Tàge  réglementaire  chez  les  filles 
précoces,  mais  en  réalité  appartient  à  la  pathologie  commune 

C  )    A  N  É  ,M  I  E     P  E  H  M  C  I  E  L'  s  E     P  H  ()  (J  11  E  S  S  1  V  E 

C'est  un  complexus  SYmptomati([uc  caractérisé  par  une 
anémie  excessive,  des  hémorragies  et  des  dégénérescences  grais- 
seuses. Signalée  par  Perrol'd  en  1856  sous  le  nom  de  polvstéatose 
viscérale,  elle  reçut  sa  dénomination  définitive  après  les 
recherches  de  Biermek  et  Immermaxn  (1868-1872).  On  l'a  surtout 
étudiée  chez  Tadulte,  mais  elle  existe  aussi  chez  reniant. 

1^'  Étiologie.  —  D'EspiNE  et  Picot  en  ont  réuni  19  cas,  Audeoid 
25  cas,  ({ui  se  répartissent  ainsi  :  4  dans  les  deux  premières 
années,  12  de  trois  à  dix  ans,  9  de  dix  à  quinze  ans.  Tantôt  ralfec- 
tion  se  développe  sans  cause  apréciahle,  forme  primitive,  tantôt 
elle  est  secundaire  et  succède  à  la  syphilis,  au  rachitisme,  à  la 
malaria,  à  des  troul)les  digestifs  graves,  à  la  présence  de  para- 
sites intestinaux  (hothriocéphale,  ascarides,  ankylostomes). 

2'^  Symptômes.  —  Anémie  extrême,  pâleur  de  cire,  houifis- 
sure  du  visage,  asthénie  profonde,  palpitations,  dyspnée 
d'effort,  souilles  vasculaires,  souilles  cardiaques  à  parîir  de 
<]uatre  ans,  lièvre  irrégulière,  quelques  trouhes  digestifs,  à  une 
période  avancée  hémorragies  multiples  sous  forme  de  pétéchies, 
(riiéinorragies  nasales,  intestinales,  d'épancheinents  dans  la 
rétine,  etc.,  tel  est  l'aspect  ([ue  présente  le  malade. 

L'examen  du  sang  révèle  une  diminution  notahle  du  nomhre 
de  globules  rouges  qui  peuvent  tomber  à  1  million  et  au-dessous, 
300.000  dans  un  cas  (IIayem).  La  richesse  en  hémoglobine  baisse 
également  et  ne  représente  plus  (pi'un  tiers,  (ju'un  ([uart,  par- 
fois ([u'un  dixième  de  la  proportion  normale.  La  charge  hémo- 
globinicjuc  de  chaque  globule,  loin  de  baisser,  augmente  (Lépine 
et  Mouisset).  La  valeur  globulaire  dépasse  l'unité.  Gela  tient  il 
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(•(.'  (|(i(!  1  li('imiL:liil)iii('  iliiiiiiiiii'  [troporl  icllcinciil  moins  (juc  lo 
nomln'c  <lr>  ulnlmles,  cl  .i  ri'  (|iio  criix-ci  se  iiioiiIimmiI  jivl'c  des 
diiiKMi^ittii^  cxiiiJtrrros  (rrvllinirilcs  i^rjuils).  A  rù[r.  dos  grands 
^dolmli'S.  il  t'ii  ('\islo  diî  iiiovcns.  de  itclils  ;  (|iiel<lii(>s-iiii.s  sont 
drloniiés,  iiTrfiuliors,  pn-scnlciil  des  raiailcrcs  de  Ja  [mvlvilo- 
rytoso.  Daidri's  soni  dt'iif'nc'irs.  Il  en  csl  tpii.  au  lonlacL  du  bleu 
de  niéllivlèiie.  montrent  des  uM'aniilation^  colorées  en  bleu. 
Ces  ilcriiicrs  seraient  caraelc'rislitiiies  de  I  aïK-mie  |M'i'nicieMse 
(Lkvmkn,  Imttkn).  IMns  le  snjrl  est  )riine.  |»Im>  rr(''i|ii('mmeMt  on 
note  la  [>r(''sen(e  de  cellides  rondes.  Illles  ne  >oid  jamais  aussi 
nomhi'eiises  «[iie  dans  l'antMiii'"  |iseii<l(»-leincmitiue.  L(,'s  liéniaLo- 
Idastes  diminiieid  dan>-  la  jm'nie  |iro|iortion  «ine  les  globules 
l'oiil^es.   Il  11  V  a  |ias  de  leurocx  lose. 

L  aui'iuie  peruitieiisc  mai'rlir  ra|iidemenl .  La  durée  est  de 
((U(di|ues  semaines.  Mlle  peid  alteimlre  <|iii'b|ues  mois  et  dans 
ee  «'as  présente  d«'ë  r(''missi(Uis. 

3  Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  des  glandes 
lvm|»liati'iues  s»ud  rare>.  La  rate  n'est  |ias  angmoiilée  de  volume 
dans  la  [diipaTt  des  ras.  File  est  pâle  <ui  rouge,  reiiierine  ipiel- 
(pie<  (t'Ilules  ronges.  La  moelle  osseu.se  est  de  rouirur  ronge, 
augmentée  de  ([nantit»'',  [irésente  «les  cellules  rouges  et  de 
gran«ls  éléments  à  n«\vau\  multiples.  Le  l'oie  itrésente,  d'aprtjs 
IIiNTKH.  une  lésion  sjjéeiale  :  présenee  «le  pigment  sanguin 
ferrugineux  «lans  les  rellules  de  la  périphérie  des  loi)ules,  les 
ecilules  «-entrales  étant  le- siège  dune  «légénérescenee  grai.sseiise. 
Aussi  le  l'oie  renlernie-t-il  une  «|uantité  «le  l'er  supérieure  à  celle 
qui  existe  «lans  les  aidres  anémies. 

Les  lésions  «les  autres  organes  sont  plul«JL  la  conséquence  de 
l'anémie  :  telles  sont  la  pâleur  et  la  «légénérescenee  graisseuse 
du  myocarde,  des  reins,  des  autres  viscères,  l'atrophie  ou  la 
<légénéres«*encc  de  la  muqueuse  gastri«{ue,  les  hémorragies 
interstitielles  en  diil'érentes  régions. 

4'  Patliogénie.  —  (hi  a  v«)ulu  établir  la  nature  infectieuse 
de  l'anémie  pernicieuse,  en  se  basant  sur  <piel«iues  recherches 
bactériologiques  (BEi'.NHK.i.Ar,  Pkthonk.  Hknkot,  Perls). 
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D'aulros  aiiteiirs  ont  admis  une  auto-iiitoxicatioii  coiitiiuie,  par 
une  snl»stance  dissolvanlc  de  riiémoglobine,  qui  serait  sécrétée 
dans  le  tube  digestif.  Tantôt  ce  sont  des  affections  gasti'o-intes- 
tinalcs  inllaninuitoires  qui  la  produisent,  tantôt  ce  sont  des  pa- 
rasites. l/cxi)ulsion  de  l)otliriocépliales,  crascarides,  d'ankjlos- 
toines,  peut  amener  la  guérison  d"une  anémie  pernicieuse.  La 
substance  toxique  absorbée  détruit  les  globules  dans  la  A'eine 
porte,  ITiénioglobine  infiltre  les  cellules  hépati(iues  et  donne  lieu 
à  la  production  du  pigment  ferrugineux  (Hunter).  Pour  Hayem, 
lanéniie  pernicieuse  est  un  aboutissant  de  ])eauconp  d'états, 
lorsque  la  rénovation  du  sang  par  les  hénuitoblastes  ou  les 
organes  liénuitopoiélii{ues  ne  se  fait  plus.  Elle  est  à  l'anémie  ce 
que  l'asYstolie  est  aux  troubles  de  la  circulation  cardia(|uc. 

5'^  Diagnostic.  — ■  Le  diagnostic  se  base  sm*  l'absejice  de 
tumeur  delà  rate.  d'adéiu)patliies,  de  leucoc^tose,  ce  ({iii  la  dif- 
férencie des  autres  anémies  décrites. 

L'angnientation  de  la  valeur  globulaire  (Léi>ink  et  Molisset), 
la  présence  de  cellules  à  gramilations.  sensibles  au  bleu  de 
mélliYlène.  sont  des  signes  différentiels  directs. 

6  "  Pronostic.  —  Le  [)ronostic  est  mortel  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  :  écliai)pent  seids  ceux  qui  relèvent  d'une  aiï'ec- 
tion  primitive  sans  gravité,  telle  (|ue  riielmiutbiasc. 

!'■'  Traitement.  —  Donner  un  antbelmintbi([ue;  s'il  n'y  a 
pas  de  vers  intestinaux,  donner  des  antisepti({ues.  Les  médica- 
tions employées  ont  échoué  dans  la  plupart  des  cas,  le  fer 
n'agit  plus.  L"arsenic,  les  injections  de  sérum  physiologique, 
la  transfusion  [)euvent  être  tentés.  On  a  eu  recours  à  l'extrait 
de  moelle  osseuse,  avec  «jnelques  succès,  chez  l'adulte. 

ARTICLE  II 

LELCOCYTIIÉMIE 

La  leucocythéiiiie'  est  une  alfeclion  caractérisée  par  une  aug- 

'  Yoy.  ]»o.nm:t.  Th.  de  Paris,  181)0.  Audéoud.  Leucémie,  in  Trailô 
dûs  niala  lies  de  l'enfance. 
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iiK'iihition     iiol.ilth'    et    iHM'iii;iiii>iit<>    dos    ^loitiilcs     M.iiks     <Iii 
sang. 

1"  Etiologie.  —  l.;i  Inirdcx  tlM-mic  est  riirc  djins  rciir.iiict" 
elle  a  de  oliscrvoo  clif/  If  iMtiivt'.iii-iM'.  le  iioiinissdii.  il;iii>  l.i 
soroiulc  «'iiraiicc. 

Ses  raiiscs  soiil  ;iii>--i  mal  (iiiiiiik'^  •|iii' rhc/  liithiUc. 

•  •il  a  |Hi  iii\(ii|iirc  (laii<  tic  l'acc^r.is  I  lnicililc.  iiiic  iiilliicin-i' 
laiiiili.ilr.  I:i  iii.i  l.i  li.i .  la  --Niiliili^.  hi  lii-\  ir  l\|i|i()iil)>.  la  ;^i'i|i|ic, 
le  rafliilisiiic,  le  I  (■aiiiiialisiiic.  I.c»  iciliciilicv  |i,ir|(''ii(»lni!i(|ii('s 
(iiil  diuiiK'  tli's  rc'siillals  vaiiaMcs. 

2"   Symptômes.    —    Ntnis    les    i:i*oii|»('i'<nis    en    |»li<'iioim'ii('s 

InrailN.  |»ll<MiniMi'llc>^  (le  l'cicill  isscilKMll .  |»ln''linill('ll('S  irf'lK'raiiX. 
a.  l'/iriKiiiicitcs  locaii.r.  —  l.o  IciickcvIcs  son!  m  i;raiii| 
iKUiilx'i'.  Leur  |irt)|i()rlii)ii  |iai'  rapiiort  aux  i:ltiliiil(>s  roti^'cs  est  <!*' 
1  sur  i:».  sur  1(1.  t'I  Mii'iMc  <ur  2.  Leur  iKuuhn'  altsolu  csl  de  7U.(i<)ll 
ou  davanlau»'  par  inillinii'lrt'  iiilic  de  sanii.  TaiilcH  vv  soiil  les 
lviii|diiMv(('s  i|ui  d(uuiiicid .  laiihil  Irs  i:raiids  Liloltulc»  .i  iio\au\ 
iiiiilli|d('s,  tanl('tl  les  deux  vai'irlfs  soiil  iiitd(''<'s  eu  |iri»p(iiiiiMi  inu"- 
iiiMJe.  SouviMil  les  i:l(d»iil«'>  a  i.'raiiulali(>iis  (Mtsiiiopliilcs  aliuiidcul 

(lùiHLicii):  parfois  résout  les  leu- 
„c^         fe^  . .  cocvtes  sans  iiraiiulalimis  (L;ltd»u- 


w  IB-^  '''^   livalius  de  Uknait  el    .Mavkï) 


^"^^      ^^     ""   '''*^'"  '■''•* •r*'"'  ''•'    ;-'raiiulali(»ns 


%o  oi 


ui-aisseuses.  Les  m  «vaux  pi-rsen- 
li'ul  ^\'>  Iraccsdr  division  direele 
(Kknait)  ou  indireele,  ee  «pii  in- 
dique cpie  les  iencoeyles  peuvent  se 
niidtipiier  dans  le  sang. 

Les  globules  rouges,  riiénioglo- 
liine  sont  en  diminution  coninuj 
flans  les  anémies  moyennes  ou 
graves.  On  voit  quelques  globules 
rouges  à  noyaux. 
Les  albuminoïdes  du  plasma  diminuent  de  moitié,  le  sang  se 

eoagule  mal.  Il  renlerme  des  cristaux  de  leucine  quon  observe 

aussi  dans  l'urine. 


^ang  dans  la  leucoci/t/u'niie 

1 .  çrlolmlos  rouges.  —  2,  globules 
l'iaucs  cliargés  de  gi-anuhiUous  (d"a- 
{U'ès  Collet). 
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}).  Phvnoinùnes  de  rctenti^seiiiciit.  —  La  leucocylliéiiiic  s'afcoin- 
pairnc  hal)ituellemeiil  cliez  lenl'ani  coiinue  cliez  radiille  d'une 
spléno-iiiégalie  notable.  La  rate  remplit  plus  ou  moins  rapide- 
ment tout  le  côte  gauche  de  ra])clomen  et  déhorde  même  la 
ligne  médiane.  Dans  ces  cas,  la  leucocylhémie  prend  le  nom  de 
tiénale.  Elle  s'associe  souvent  à  une  tiiméraciion  du  foie. 

Plus  rarement,  avec  ou  sans  spléno-mégalie,  ilse  produit  une 
tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  rétro-maxillaires,  cer- 
vicaux, inguinaux,  (/est  la  leucémie  adéiiiquc.  (Certaines  locali- 
sations de  cette  dernière  au  niveau  des  ganglions  trachéo-])ron- 
chiques,  mésentériques,  entraînent  quelques  variétés  sjmpto- 
matiques  dont  on  a,  à  tort,  fait  des  formes. 

La  leticéiide  myélogùne  est  une  forme  purenient  anatomiquc, 
dans  laquelle  la  moelle  des  os  présente  exclusivement  ou  d'une 
façon  prédominante  les  lésions  lymphomateuses.  (lliniquement, 
(die  se  traduirait  par  les  douleurs  osseuses  et  la  midtiplication 
lies  cellules  éosinophiles  (Ehrlich);  mais  le  fait  est  discuté. 

Il  y  a  souvent  association  de  ces  diderentes  altérations  chez 
le  même  sujet. 

c.  Phénomènes  généraux.  —  L'enfant  est  anémique,  se  déco- 
lore, est  faihle,  abattu,  maigrit.  De  temps  à  autre,  il  présente 
de  la  fièvre  par  accès  ou  plusieurs  jours  de  suite.  11  a  suivant  les 
localisations  des  lésions,  des  troubles  respinitoires  ou  digestifs, 
diarrhée,  dyspepsie,  etc.  Un  des  symptômes  les  plus  constants 
c'est  la  tendance  aux  hémorragies,  épistaxis,  stomatorragies. 
hémoptysie,  hématurie,  etc.  Souvent,  elle  se  traduit  par  du 
purpura,  des  ecchymoses,  des  hémorragies  rétiniennes,  céré- 
brales, auriculaires  (Laxnois).  La  i)hipart  se  font  au  niveau 
d'amas  blancs  ([ui  ne  sont  autre  chose  que  des  accumulations 
de  leucocytes  faisant  fonction  d'infarctus.  Les  hémorragies, 
suivant  leur  siège,  entraînent  de  l'amblyopie,  de  la  surdité,  du 
coma.  Elles  aggravent  l'anémie  et  favorisent  la  cachexie  pro- 
gressive qui  ne  tarde  pas  à  survenir  avec  ses  hydropisies  mul- 
tiples, à  moins  qu'un  épisode  aigu,  hémorragie  cérébrale,  laryn- 
gisme,  etc.,  ne  brusque  les  événements.  11  est  ù  remarquer  ([ue 
les  maladies  intercurrentes  comme  Térysipèle  produisent  une 
diminution  notable   dn  nombre    des  leucocytes  dans  le  sang 
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(l""i{ ai:nki:i.)   s.iiis  <|ii  il    v  .lil    ;iiii('linr;il  inii    n'cllc.   La    loiicoljse 
soiiiMc  pliilt»!  t'Irc  lin  iilM'iKtiiiciic  |>rcaL:tmi<|iio. 

3"  Marche.  —  <  >ii  disl  inunc  tlciix  In  nues  do  la  Icucocvl  Ik'-i  nie  : 
1"  une  luriiic  i/inuiiijHc  i|iii  iliiic  |ilii>iciirs  iimis,  pai'lois  plusinirs 
aiiiirrs  :  '1"  iiiic  finnic  uiijiii-  si^'iialct'  par  l'!i'sri;iN  «ini  ne  dopasse  pas 
([iiLd(|iit's  sciiiaiiH's  cl    pfiil  liici"  en  (padqiit's  j(jiirs. 

La  iiiorl  ol  la  tciiiiiiiai^iin  liaMlindlc,  on  a  signalé  cepen- 
dant  fpi(di|ii('s  «-as  de  LiiKTi-^nu . 

4'  Anatomie  pathologique.  —  Ouln'  les  loimis  rcronniies 
au  saiiL^,  la  Iciirocx  llicniif  se  rai'aclérise  par  l'ac.cnrniilalion 
dans  Ions  les  organes,  raie,  foie,  lollicnlcs  inleslinanx,  gan- 
glions lynipliali<|ii(vs,  rrlinc,  el  inènn»  (lans  la  peau,  do  follnlos 
I\  niplioidcs  lanli'il  raMiass»'>os  on  polilcs  hinioni--.  laiih')!  dilïiises 
le  long  lies  vaisseaux,  dans  les  espaees  ronjonelils  des  organes. 
Ce  sonl  de  vérilaldes  infarctus  Ivinpliatiqucs  i(ui  édifient  dans 
les  points  ipTils  occupeni  du  lissii  ailénoïdt;  et  cr«''enl  ain^i  do 
pelils  Ivjuplionics.  L'est  aiiloiii-  t\i'  i-cs  amas  <[ue  se  l'oid  les  lié- 
niorragies.  On  id)scrve  aus>i  la  plupart  des  lési«)ns  de.s  anémies 
graves.  (Ml  particulier  la  dégénéi-escenco  graisseirse  des  viscères. 

5"  Patho génie.  —  Si  les  causes  de  la  leucocjtliémie  sonl 
ignorées,  sa  [lalliogénie  est  loin  délre  éhnidée.  Deux  opinions 
[trincipalos  sont  en  présence.  Pour  la  plujjart  des  auteurs,  le 
point  de  départ  de  lallection  est  dans  les  organes  liémalojjoié- 
ti(pies  :  rate,  ganglions  lymphali(iues.  nnjelle  des  o.s.  Suivant 
<|ne  l'altération  [)rédomine  en  l'un  ou  l'autre  de  ces  .systèmes, 
la  proportion  des  dill'erents  leucocytes  variei'a. 

ILvhd'  considère  la  leucocythémie  comme  une  maladie  jirimi- 
tive  du  sang,  comme  un  cancer  du  sang.  Les  lésions  des  organes 
liématopoiéliiiues  sont  secondaires.  Celle  liypolhése  très  ingé- 
nieuse rend  compte  de  la  gravité  extrême  de  la  maladie,  <le  sa 
tendance  à  créer  dans  toute  l  économie  des  l'oy ers  secondaires. 
Elle  eatlro  mieux  avec  les  laits  (Llkischkk  et  Lkibi:)  -  dans  les- 

'  lÎAHD.  L>/on  /nédicuJ.  188.S. 

-  F1.EISCHER  et  Leube,  cités  par  Lrankei.,  ^'e//?.  mécL,  189o,  p.  174- 
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quels  il  ii'v  a  aucune  alléi'aliou  des  organes  liéjnalo-poiéli({ues, 
enlhi  avec  la  uioindre  altéraliou  de  ceux-ci,  dans  les  cas  de  leu- 
cémie aiguë,  r.es  maladies  intcrcuiTenlcs  faisant  disparaître 
brusquement  la  leucocvUiémic  (Fraxkel)  rappellent  l'action 
exercée  sur  certains  cancers  apparents. 

6"  Diagnostic,  —  La  leucocjtliémie  se  distinguera  des  leu- 
cocvluses  [)ar  le  nombre  [)lus  grand  des  leucocytes,  les  formes 
anormales  de  ceux-ci,  la  gravité  de  l'état  général.  C'est  encore 
l'examen  direct  du  sang  qui  permettra  de  la  différencier  d'avec 
les  alfeclions  ganglionnaires  (a dénie,  scrofule,  sjpbilis),  splé- 
niques  (spléno-mégalie,  anémie  pseudo-leucémi([ue)  qui  ont 
avec  elle  quelque  analogie.  On  tiendra  grand  compte^des  liémor- 
ragies  précoces  et  en  parliculier  des  taches  et  des  hémorragies 
rétiniennes. 

7*^  Pronostic.  —  La  mort  survient  après  quebpies  semaines 
(forme  aiguë),  après  quelques  mois  (forme  cbroni([ue).  11  y  a 
parfois  des  réjïiissions.  On  a  même  signalé  des  guérisons,  mais 
cela  est  exceptionnel. 

8'^  Traitement.  —  Ou  a  em})loyé  diverses  médical  ions.  Les 
uns  croyant  à  une  maladie  infectieuse  ont  donné  des  antisep- 
ti({ues.  Musi.KK  aurait  obtenu  une  guérison  par  le  sidfâte  de  qui- 
nine. 

La  pliqtart,  supposant  une  maladie  pi'imitive  des  organes 
hématopoiéticjues,  agissent  directement  sur  ceux-ci  :  emploi 
de  l'iode,  de  Tiodure  de  potassium,  injections  parenchyma- 
teuses  de  liqueur  de  Fowler,  applications  d'onguent  napoli- 
tain, douches  locales  sur  la  rate,  galvanisation,  ablation  de  la 
rate,  etc. 

D'autres  traitent  la  leucocythémie  comme  une  anéjiiie  avec  le 
fer,  l'arsenic,  la  transfusion  dans  les  cas  d'hémorragie  graT.e. 
On  a  teidé  la  stimulation  de  l'iKutiatopoièse  au  im^vcn  des 
injections  de  solutions  salées  ou  par  hi  uu''dication  orgaïuithé- 
rai)ique  :  moelle  des  os,  extrait  de  rate.  Des  injections  d'extrait 
de   rate   ont  donné  à  Goldschkider  .deux  améliorations,    mais 
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(cni|»(traires  seiileiiK'iil.  Kii   r.iil,  il  n'y  ;i  \>ns  do  (rjuleiiienl  olïi- 
r;i('0, 

AKIICI.K    III 

A I  )  I  :  N 1 1: 

l/adf'iiic  se  cariittiMiM'  |i;w  une  li\  |icilr(»|ilii('  iiro^rc^sivc  oL 
^'('•néralist'^e  (les  gani^lioii^  l\  iii|ilia(i(iii('<  sans  aniinicntal  ion  du 
noiiild't»  t\('^  leucocytes,  sans  su|»()uralion.  .Mal^r»'  ce  caractère 
né^'alil",  on  a  réuni  l'adt'nie  cl  la  lcucoc\  tln-niie  dans  un  même 
jj;rou|ie  désiiiné  par  Jaccoid  et  Laha!»u;-L  achavi;,  sous  le  muii  de 
diatlièse  lymplio^'ène  et  par  Uanviku  sous  celui  de  lynipliadi'uie. 
La  leiicocylliémie  ne  serait  dans  celle  ojunion  (piiin  l'ait  acces- 
s(>ir(\  Nous  adnn'lt(Uis  avec  lUuD  '  (piil  laid  maiidenir  la  dis- 
tinction entre  l'adcnic.  maladie  du  système  lymphatique  ;ian- 
glionnaii'e.  et  la  lciicocytli('niic,  maladie  primitive  du  san::. 
Los  lésions  i,'ani:lionnaires  et  spit-niipies  (pi"on  (djservo  dans  la 
leucocylhémio  ne  sont  pas  semMaMes  a  c(dles  de  ratléiiic.  Celle- 
ci,  en  olTel,  esl  due  à  une  inltM  lion  spéciale  dos  j/an<:lions,  se 
traduisant  par  la  lormation  dilots  easécux  tpii  ne  sont  ni  tuber- 
culeux, ni  sy[)liilili(iues  (Haku).  Los  adéiiojiatliies  tie  la  leucocy- 
tliémie  sont  loriiiées  par  un  tissu  adénoïde,  ipii  se  rapproclK; 
du  lympliome  on  du  cancer  î:anjj:lionnaire. 

Dans  eolte  eonceplion  de  ladénie,  maladie  inloctionse,  spé- 
ciale, peut-être  spéei[i((ue  du  système  tranjzlionnaire,  il  lauL 
distraire  de  son  étnde  les  tumeurs  primitives  des  j:anglions 
(lyniphomes  on  lyniphosareonies)  ({ni,  dans  la  plupart  des  des- 
criptions (lIontiiN,  Tkolsskau,  lioNFW.s),  sont  confondues  avee 
elles,  de  mémo  certaines  adénopatliics  j»rogressives  scrofulo- 
luberculenses  on  sypl»iliti<pies,  dont  le  rapprochement  avec 
Ladénie  cxplicpie  les  snccès  thérapcntitiues  obtenus  dans  cette 
dernière  alTection. 

Ladénie  est  donc  pour  nous  une  infection  spéciale  du  système 
ganglionnaire  lymphatique,  distincte  des  autres  inflammations 

*  Voy.  Guii.r.ERMET.  De  l'adénie,  fia  nature  infectieuse.  Th.  de 
Lyon  1890,  et  Bakd,  Lijon  médical  (1888). 
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spô('iiu[\ies  connues  (syphilitique,  tuberculeuse,  pjogène),  dis- 
tincte des  tumeurs  primitives  (lymphadénome,  lymphosarcome), 
distincte  de  la  leucocytliémie  simple  ou  acconipngncc  dadénopa- 
thies  multiples. 

1*^  Etiolog-ie.  —  Les  recherches  bactériologi([ues  faites  dans 
le  sang,  la  rate,  les  ganglions,  ont  donné  tantôt  des  résultats  né- 
gatifs, tantôt  des  résultats  positifs  variables  :  streptocoiiues, 
staphylocoques  (Lannois  et  Uofx),  bacille  de  Koch,  microorga- 
uismes  innommés  de  Kclsch,  Delbet.  Il  faut  en  conclure  qu'il 
s"agit  ou  dinfections  secondaires  des  ganglions  adéniques,  ou 
dune  propriété  accidentelle  acquise  par  des  microorganismes 
divers,  <{ui  leur  permet  de  simplantcr  dans  les  ganglions  lym- 
[ihati(iues  rie  même  qu'on  voit  nom  lire  de  microbes  devenir 
pyogènes  ou  i)urpurigènes, 

L'adénie  semble  favorisée  par  une  lésion  préexistante  de  la 
peau  ou  des  muiiueuses  (Thol^sseal)  :  coryza  chronique,  suppu- 
ration des  voies  lacrymales,  otorrhée,  traumatisme.  Malgré  la 
fréquence  de  ces  conditions  chez  l'enfant,  l'adénie  infantile 
ne  représente  que  16  p.  100  de  la  totalité  des  cas  publiés 
(Au  DE  ou). 

Les  autres  conditions  relevées,  hérédité,  état  général  mau- 
vais, etc.,  sont  banales. 

2°  Symptômes.  —  Le  début  se  fait  par  \m  petit  ganglion 
placé  à  l'angle  de  la  mâchoire,  plus  rarement  dans  l'aisselle  ou 
dans  l'aine.  Quelques  semaines  après,  on  assiste  à  une  véritable 
explosion  de  tumeurs  ganglionnaires  (Trousseau). 

Il  se  dessine  une  chaîne  de  gros  ganglions  fornuint  une  tumeur 
dure,  bosselée,  non  adhérente  à  la  peau,  (]ui  s'étend  de  la 
jnàchoire  à  la  clavicule.  La  ménje  hypertrophie  atteint  les 
ganglions  axillaires,  inguinaux,  trachéobronchitiues.  mésen- 
téri<[ues,  avec  les  tissus  adénoïdes  annexés  aux  miKpieuses.  tels 
que  les  amygdales,  etc. 

De  là  des  déformations  du  cou,  de  la  racine  des  membres, 
des  troubles  par  ^compression  mécani([uc,  rappelant  les  ims 
ladénopathic  lrarhéo-bron(hi([ue,  les  autres  le  carreau,  d'autres 
les  cancers  ganglionnaires  du  cou  et  de  l'aisselle. 
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I/onv;\lii<s('iii('iil  ^jiii^lioiin.-ni'c  s";irff))ii|»;iun('  di'  |t(>iiss(''Os 
fV'hrilcs  rciiiil  Iciilcs  (|{\itiil.  l'i'.i,.  I"',I'sti:i\,  Kknvkms.  oui  (h'-ri-it, 
<]m  les  ciirimls    iiii(<    loniic  «le   lièvre  inlei'inilleiihî   rliroiii(|ii(\ 

La  r.ile  s'li\  perl  r(»|»liie  siudiiddii  rniml .  L'(''l;il  ir(''n(''i";il  devicMit 
in.-iiivais,  la  (li;iesli(ui  se  Irmilile.  il  v  a  iiadois  de  ralhiiiiiinii- 
l'ie,  c\  les  siijel-^  iiieiireiil  eaelieel  ii|ii('s.  en  l'espaee  de  (|iie|i|iics 
semailles  {foriiic  iihjui'j  ou  de  ([iKdiiiies  iiiids  {fonnc  clironi(iite). 
\a'  siiu'j^  ne  |irésoiilc  |ia>  de  leiieueN  (liéiiiie  el  on  ncdiservc  ni  les 
iiéiiiorraiiies.  ni  les  laelies  i-éliniennes  de  eelle  alVeelioii. 

3'  Anatomio  pathologique.  —  nviti)  a  (diserve  smun  j^aii- 
ulion  eiilexc  |ieiidaiil  la  vie.  une  d(''t:(''ii(''i"Oseeneo  cnséeiise  on 
îl(tls  i|ui  ra|i|i{dle.  sans  <e  cMiirnndi-e  avee  (dies,  les  d(''L!(''néros- 
rcnccs  luIteiTideuse  el  s\  [diilil  lipie. 

4'  Diagnostic.  —  llnvalii-^scnieul  |U'oi:i'essir  de  loii^  les  iran- 
ulions.  sans  su|t|)ural  ion.  sans  leiiroevlln-niie,  avee  lièvre  j(''iiiil- 
ItMilc.  Uds  sonl  les  eaiarleres  qui  dislinuiienl  ladénie  d(!  la 
licvrc  i^aiiLilionnaire.  *\v>  adeii(t|»alhies  s<i-oriileuses  t'lsv[diili- 
li'jlies,   ^[c<,   l\  lii|i||tisaieo|lie^.  de   la   leuem  \  l  ||(''inie. 

5  Pronostic.  —  L'aïU'uie  se  lei-iuine  liahiluidleineiil  |»ar  la 
iiioi-l. 

6  Traitement.  —  lue  adénite  limilée  <|ui  résiste  tlt>il  élro 
L'iilovée  (  liiriir^icaleiiioiit,  à  cause  <le  sa  transformai  ion  pos- 
sihle  (Haiu).  Poxckt). 

Si  rinreelioii  a  iiauné  [diisieurs  liaiiLilions  ou  des  ;:ani:iions 
proronds,  on  aura  l'eeuurs  à  liodure  de  polassium  .  aux  injeetions 
iiilerslilielles  darsenie,  de  teinliire  d  iode,  el  à  lu  médication 
Ionique,  (hi  a  publié  nombre  de  iinérisons  ou  daniéliorations 
(jui  sonl  peiil-élro  dues  à  de  sini[)les  conrusions  (dini<iiies. 


LIVRE  lY 

MALADIES    DU   TUBE   DIGESTIF 


Les  maladios  du  Uibc  dij^osLif  conslilncal  une  des  ]»ai"ties  les 
plus  imporlanles  de  la  j)alhologie  iufanlilc.  et  particulièreuient 
de  celle  du  nourrisson.  L'appareil  aastro-intestinal  du  hélx'  n(! 
peuls'accojnnioder  {[ue  d"uiie  a-liuienlalion  ex(dusivejnent  ladée. 
Or  si  le  pro])lèuie  de  rallailenienl  est  simple  en  lliéorie,  i»j'ali- 
quement  il  se  heurte  à  des  difficultés  sans  nombre,  dont  une 
des  principales  réside  dans  la  nécessité  de  rallaitemcid  artifi- 
ciel. Les  vices  de  régime  et  leurs  consécjuences  désaslreuses 
étaient  fatals  avant  qu'on  connût  dune  façon  précise  les  altéra- 
tions auxquelles  le  lait  était  exposé  et  les  mo^'ens  de  les  pré- 
venir. Encore  aujourd'hui  les  erreurs  d'hvgiène  sont  fréquentes 
et  coin[)romettent  la  vie  de  l'enfant  ou  sa  santé  dans  l'avenir. 
Il  ne  faudrait  pas  siqqjoser  (pie  l'hygiène  alimentaire  soit  seule 
en  cause  dans  le  développement  des  affections  gastro-intestinales 
du  nourrisson.  Son  intestin  est,  en  clfet,  sujet  à  des  affections 
ipii  lui  sont,  en  quelque  sorte,  spéciales,  qu'on  pourrait  même 
qualifier  de  spécifitpies,  et  qui  sévissent  pendant  les  chaleurs  de 
l'été,  atteignant  })arfois  les  sujets  placés  dans  d'excellentes  con- 
ditions d'hvgiènc. 

La  bouche  et  le  pliarvnx  de  l'enfant  sont  moins  sensibles  que 
l'intestin  au  choix  de  l'alimentation.  Leur  vulnérabilité  chez  l'en- 
fant tient  à  leur  situation  superficielle,  à  leur  activité  comme 
lieu  de  passage  poiu'  l'air  et  les  aliments,  à  leur  sensibilité  vis- 
à-vis  de  nombreuses  infections,  muguet,  diphtérie,  aphtes,  etc., 
(]ui  ont  une  véritable  affinité  pour  les  tissus  jeunes,  à  la  richesse 
de  leurs  organes  ]ymphati(|ues  (pii  se  prennent  avec  une  facilité 
remar(piablc  dans  le  jeune  âge. 


2:js  m\i.\i)1i:>   di'   tiim:   dmiksti  k 

.NiMis  (livi>t'i'<tns  Ifs  nial.nlir^  «iii  liiltc  (li^cslir  eu  ti'nis  chapi- 
In's  :  iiial.ulics  tir  l.i  hitiirlic.  malailics  tin  |»liai\vii\.  iiialudics  du 
liilii'  i;a^lri'-iiiliv|iii,il. 
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Les  sidiiialilos  aiirin's  rom|nvniii'iil  iiIii<i(Mirs  vai-i(''t(''s  :  les  iinos 
dul  iiiit'  s|»t''(iliril«''  lU'tlciiM-'iit  t'IaiiliciKiiiiui'  la  slumalilo  (li|(lil(''- 
i-i(|m\  cclli'  (lu  iiiiiL;iit't  :  d'aiili-cs.  dont  laiicul  |ialii(»t;t'iie  est  in- 
coiimi.  onl  une  rvolulinii  rliiiii|iii'  ipii  siil'lil  a  h's  distiuiiiKM' : 
lidU's  la  >l<>malitt'  idi-r-i'n-iurudiraniuise.  If  nouia.  la  perlèche. 

D'aulrcs  se  carai-ltTiscul  |tai'  la  iiivdnuiiuainc  des  lésions 
éi'o>ive<  :  de  re  u'Uiiltre  soûl  les  localisations  Imccules  do  la 
lièvre  aiiiilt'iHi».  d-  ripTi».--  jV-lirile.  de  riui|M''li;:o.  et  les  aphtes 
<|iii  nai>>-eid  soii>.  l'inlluiMnc  d"iun>  irritation  d'ordi'e  puremcul 
loral.  Nixi-  réuniron>  t(tu>  ces  lails  dans  uiu'  description  coni- 
niune  sou>i  le  nom  dapiiles. 

Iluliu.  il  e\i>te  d.'s  iullaniniiilious  plus  on  moins  étendues, 
dan>  lesipielle-  ou  trouve  parfois  des  érosions  ou  des  produits 
p>endi>-uieud»raniMi\,  mais  ceux-ci  ne  |u-éd(uuinenl  pas,  e'esl 
linllammation  catarrliale  (pu  joue  le  prineipal  rtJle  :  nous  les 
d.'crirons  sous  le  nom  de  >lomatites  simples. 

Nous  disliniïuerons  donc  :  la  stoimilile  simple,  la  ^tojûatilc 
apJitfUy^c.  la  sfotifititc  ulccro-incnihrancitse,  le  magaet,  le  nunta. 
la  (lc>'iit'iiii<ili(>i>  cpidicliitlc  (le  lu  lunrjae.  la  perlrchc. 

AliTlCLi;    l'iiKMlKK 

STOMATITES   SIMPLES 

Los  stomatites  simples  constituent  une  inflammation  de  la 
mui]ueiise  buccale,  superlieiellc.  catarrhale,  sans  lésion  spéci- 
liijue.  , 

1"^  Étiologie.  —  La  stomatite  est  due  à  des  causes  dirrita- 
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lion  locale,  dont  la  [)rinci})ale  est  Ycruption  dentaire.  Les  inci- 
sives sortent  en  général  facilement  ;  les  canines,  les  seules  dents 
enclavées  de  la  première  dentition,  donnent  souvent  lien,  au 
moment  de  lenr  éruption,  à  des  accidents  locaux  et  généraux. 
La  dent  qni  ponsse  est  serrée  entre  le  fond  de  l'alvéole  et  la 
gencive  qui  en  recouvre  lorificc;.  Elle  comprime  la  gencive  qui 
senflamme. 

Les  antres  causes  de  la  stomatite  sont  rares  dans  l'enfance. 
On  a  signalé  cependant  le  nettoyage  de  la  bouche  (Gkosz)  <iui 
dispose  d'ailleurs  au  mtiguet,  l'irritation  produite  par  l'emploi 
d'une  tétine  en  caoutchouc  trop  diu'e  ou  mal  tenue,  par  des 
hochets. 

La  stomatite  par  l)ri\lures,  par  ingestion  de  su])stanccs  (hi- 
miques,  par  iutoxication  mercuricllc  est  exceptionnelle.  On  sait 
que  chez  le  nourrisson,  non  pourvu  de  dents,  la  stomatite  mer- 
curielle.  scorbuti(]ue  et  ulcéro-membraneuse  n'existe  pas. 

La  stomatite  n'est  souvent  que  la  localisation  d'une  nuiladie 
générale.  Les  fièvres  éruptives  provo({uent  un  véritable  énan- 
thème,  piqueté  du  voile  palatin  dans  la  rougeole,  érjthème  dans 
la  scarlatine.  Les  infections  digestives,  typhoïdes,  donnent  lieu 
à  de  la  sécheresse  avec  fuliginosités  des  lèvres,  enduits  gingi- 
vaux, linguaux,  qui  représentent  le  travail  d'ime  infection  secon- 
daire. 

On  a  signalé,  enfin,  cliez  le  nouveau-né,  des  cas  excei)tionnels 
de  stomatite  gonorrhéique  (Kosinski,  Leyden). 

2^  Anatomie  pathologique.  —  La  stomatite  se  traduit  par 
une  congestion  de  la  nHi({ueuse  avec  rougeur,  prolifération  des 
cellules  épithéliales  ipii,  suivant  les  cas,  figurent  des  enduits 
adhérents  (langue),  des  productions  opalines  (gencives),  de^  pro- 
duits pultacés  (muqueuse  des  lèvres  et  des  joues).  Dans  quehpies 
cas,  rinfiammation  s'élend  au  tissu  sous-muqueux  qui  est  infiltré 
de  cellules  embryonnaires,  comme  dans  la  stomatite  mercu- 
rielle  :  ou  bien  il  se  produit  des  lésions  érosives. 

3'^  Symptômes.  —  Au  moment  d'une  jioussce  dentaire, 
l'ourlet  de  la  gencive  s'aplatit,  la  gencive  s'élargit^  se  tuméfie, 
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jii'ciiil  iiiK*  Iciiilc  o|i,i  liiM'.  |tiiis  Itlftifilrc  itailnis  cccliv  iiidl  i(|ii(\ 
l'illo  so  !•('(•(  Il  iviM'  (liiiis  tiiK' 1(1  lies  t;i>'  (rime  iiln  r;i  I  ion  siiiicrliricllc. 
L;i  l»oiitli(>  l'-l  nniLM',  cliMinli'.  rciiriiiil  s.ilivc.  rd'iisc  <lr  iircndri' 
le  soin,  il  soiivciil  ;i  et'  iiioiiiciil  ([m'Itincs  ('■l'vHicmcs  ciiliiiiôs 
tl(''sii:iii''s  suiis  le  imni  de  l'ciiv.  (|ii('li|ii('s  l  roiildc-^  <li;^estil's.  |»;ir- 
IViis  iiH'iiii'  |Mt'-iMi|i'  >\c<  aiTiilciil-  IV'lirilt'»  cl  iicrvrnx  ilonl  uii  ;i 
cx.'iuf'i'c  1.1   IriMiiiciKc. 

Il  ne  (•(•iiviciil  cciM'iHljml  |i;is  de  li's  nier.  .NninWrc  (rciiliints 
icssrnl  (I  ;iiii:iii('iil<'i'  df  imids.  ;iii  iiiniticid  dr  lii  |Mtiiss(''('  drn- 
UiiiT  :  d'iiidiT-  cid  iiiir  inlnlcraiicc  L:iis||-ii|iit'  iiulaldi'  cl  rcjcllcnl 
huis  les  inu«'<la  :  ir;mlr('<  cnliii  oui  di"  la  diarrlic(v  -iiii|>li'.  lim- 
|t'M'ii|lli>  till  llil|(|llcll^r.  <ic|l*>l'a  lciiic|i|  CCS  ;iccidcnl<  ccdcul  (juailil 
la  ticiil  a  lail  cni|dioii.  Ils  |k'I1\(MiI  se  n'|»rodiiirc  a  cliai|ii('  |to^l■^scc 
dcidaii'c. 

(",('  >oid  la  d  ailleurs  dos  |di<''iifuiioiios  associés  à  la  slomalilo 
donl  ils  MO  d('|ioiidonl  \r,\<.  La  sloinaUlo  di<|»arail  i"a|iitloiiicnl 
apros  IV'ni|»lioii  doiilairo. 

\a's  slnntiilih'!i  cnijitircs  >oiil  surtout  iuli-rossaiitos  |tar  loin* 
valom*  diaunosliiiiio.  liuMuv  a  sitiiiah'  |ioinlaiit  roi'iijdioii  nibôo- 
liiliio  imo  slomatlle  oi'vtln''iiialoiiso  avoo  oiidiiils  |iullncos.  (jui 
me  |iaraissonl  ropioseiilor  lo  prodiiil  de  dos(|uaiiiati(>ii  prétooe 
i\e  la  iiiiMjuoiiso  eu  état  dcriiplicui,  i\i'  iik'ijio  ipio  la  laii^iio 
l'raïuboiséo  do  la  soai'Ialiiio  l'-iiioi^iio  di'  la  •  liulc  d'une  ((jindie 
épaisse  de  oelliilos  épilholiulos. 

4^'  Diagnostic.  —  l.e  diai^iioslic  con-i^tc  .i  reflierolicr  la 
cause, 

5"  Pronostic.  —  Le  pronoslii-  est  Iténin  :  dans  la  stoinalite 
de  la  denliliuii,  il  dépend  des  }diéiîoinenes  coexistants,  agita- 
tion^ insomnie,  nervosité. 

On  a  signalé  dans  quel(iiies  cas  des  adénopatliies. 

6'  TraitemenL  —  Dans  les  stomatites  à  desijnamation. 
l'aii'o  (juelipios  lavages  antiseptiques,  avec  de  leau  boriï|uée, 
tiède,  et  enlever  les  enduits. 

Dans  la  gingivite  de  la  dentition^  on  toucli3  la  gencive  dou- 
loureuse avec  une  solution  de  cocaïne  ou  dortliolorme  ;  parfois 
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on  dol)ri<ie   la  gencive,  ce  qui  amène  la   sédalion  de  tous  les 
accidents  liés  à  Téruption  dentaire. 


ARTICLE    II 

STOMATITES  APHTEUSES  OU  APHTES 

La  stomatite  aphteuse  est  un  syndrome  qui  comprend  des 
alîections  très  disparates. 

1*^  Etiologie.  —  Nous  diviserons  les  aphtes  en  primitifs  et 
en  sjmptomatiques  : 

a.  Aphtes  primitifs.  —  Chez  le  nouveau-né ,  on  observe  au 
niveau  du  palais  des  épaississements  suivis  d'érosions  ou  d'ulcé- 
rations torpides  qui  sont  dues  à  la  pression  linguale  pendant  la 
succion,  au  nettoyage  de  la  ])ouche  (Haum),  à  la  susceptibilité 
de  la  muqueuse  buccale  qui  desquame,  susceptibilité  aggravée 
souvent  par  un  mauvais  état  général.  Ce  sont  les  aphtes  de 
PiKDXAM,  les  ulcérations  ptérygoïdiennes  de  1*aj\rot. 

Chez  \g  nourrisson,  les  aphtes  se  montrent  surtout  sur  la  langue, 
la  lace  interne  des  lèvres  et  des  joues.  Ils  sont  la  conséquence 
d'une  irritation  produite  par  la  fermentation  des  résidus  lactés, 
coïncident  avec  des  troubles  digestifs  et  récidivent  facilement. 

Au  moment  des  poussées  dentaires,  on  en  observe  souvent 
sur  la  crête  gingivale. 

Dans  la  seconde  enfance,  ils  se  montrent  dans  le  cours  des 
éruptions  dentaires,  d'embarras  gastriques,  après  l'ingestion 
lie  noix,  de  pâtisseries  et  de  sucreries  en  grande  quantité.  Plus 
lard,  ils  naissent  sous  l'influence  du  tabac. 

Dans  cette  première  catégorie  de  faits,  nous  retrouvons  tou- 
jours une  influence  locale  chimique  ou  mécanique,  à  laquelle 
s'ajoute  souvent  une  action  des  saprophytes  de  la  bouche,  aug- 
mentés de  virulence.  Stooss  a  isolé  un  diplo-streptocoque  qu'il 
considère  comme  pathogène. 

b.  Aphtes  sijinptomaticiues.  —  I/aphte  est  exceptionnellement 
le  produit  d'un  zona,  plus  souvent  (Unn  herpès  fébrile.  Il  existe 
aussi  un  herpès  aphteux  non  fébrile  ([ui  peut  récidiver  au  niveau 
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do  la  houclir».  roinino  an  niveau  dos  oraanos  ij;ônitaiix.  l/aplile 
peut  dôpendre  diin  iniprliyo  facial  projtajiV'  à  la  iimquonse 
hiiccalo  (stoiiinlilc  iniprtigincusc).  Dans  ce  eus.  los  iiliiTalioiis 
on  polit  iioiiiliro.  siègenl  dans  le  voslihido  t\o  la  hoiiciio.  à  la 
iaoo  inlrnic  des  lovros.  so  rcfoiivronl  parlais  do  pla(pios  iilaii- 
olios  ou  jannos.  <|iii  rciirornionl  dos  slaplivloroipios  (Skvkstkk  et 
(iAST(u)  <•!  coiiiriilt'iil  av(N-  nue  (•riiplinii  iiiipcli^iiicu^o  cidanro. 
Ce  sont  souvent  les  atldUclicuu'uU  ilo  I Vulaul  <|ui  |ii'Mdiiisoul 
l'inooulalion  dv  la  houdic. 

l'jiliu.  l'aplilo  peut  conslilufi-  l'id/'uitMil  ('l'upl  if  iliiut'  mala- 
die jîou(''ralt\  la  /irrrr  (iphteusv.  ipii  u'('>l  aidrc  «luc  la  cncotle 
de  l'espèce  iiovine  ol  ipu  se  Iransmel  à  lospore  humaine  diroc- 
lement  par  r(»nlart  aux  Irayeurs,  peul-rtre  par  inuculaliun, 
mais  surtout  indirect omoid  par  i'inloi'mcdiairo  du  lait  non 
iKMiilli.  idr^ipic  di's  vcsiculos  so  mouli'cul  au  iii\('au  du  pis 
lU'  la  vache  ((iAi.TiKH!.  De  là  des  épidémies  de  lièvre  aphteuse 
siiinaléos  par  Sac.ak,  Hkhtwh;.  NNkissknhkik;,  Chaivrai',  Olli- 
viKU  '.  cttïncidanl  avec  dos  épidémies  do  cocotte,  (l'est  surtout 
riurectitui  par  le  lait  «pu  propatro  la  lièvre  aphteuse.  On  ne 
connaît  pas  son  niicrooruanisnie  patho|zene. 

(UiAiMiKU  a  observé  (coniirés  de  Nancy  l^^UG).  de  [)etites  é(»i- 
démios  lamilialos  d'a|)htes  simples.  S'a{iit-il  de  Tonnes  atté- 
nuées de  la  liovre  aphteuse,  ou  doit-on  admettre  que  l'aphte 
primitif  est  susceptible  de  se  transmettre  par  contagion  comme 
l'aniline  simple  ? 

2'^  Anatomie  pathologique.  —  L'aphte  primitif  débute 
par  une  apparence  papulo-vésiculeuse,  constituée  par  l'exsuda- 
tion sous-épithéliale  d'un  produit  liquide  ou  pâteux,  clair,  jau- 
nâtre, qui  s'élimine  rapidement,  découvrant  une  érosion  grosse 
comme  une  tète  d'épingle,  une  lentille,  qui  disparait  rapidement. 

Les  aphtes  de  Bednau  se  réunissent  souvent  et  forment  une 
grande  ulcération  allongée. 

L'érosion  se  creuse  parfois  :  ainsi  des  ulcérations  dentaires, 
des  ulcérations  de  la  fièvre  typhoïde. 

*  Voy.  David,  La  fièvre  aphteuse.  Arch.  gêner,  de  méd.,  1887. 
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Los  nphtes  symptomatiques  ont  un  processus  vésiculeux 
IVane.  Dans  le  zona,  l'herpès,,  ils  ont  une  répartition  spéciale, 
par  bouquets.  Dans  la  fièvre  aphteuse,  ils  gagnent  les  orifices 
(les  muqueuses  et  se  développent  parfois,  comme  chez  l'animal, 
au  niveau  des  membres. 

3*^'  Symptômes.  —  L'aphte  primitif  se  montre  à  l'état  de 
santé,  ou  associé  à  des  troubles  digestifs  peu  marqués.  En  géné- 
ral il  s'agit  d'érosions  superficielles,  rapidement  détergées  et 
cicatrisées  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.  Chez  le  nouveau-né, 
dans  ses  localisations  palatines,  l'aphte  dure  plus  longtemps  et 
peut  aboutir  à  une  ulcération  véritable.  Chez  le  nourrisson,  il 
siège  sur  la  langue,  la  face  interne  des  lèvres,  la  crête  dentaire^ 
parfois  au  niveau  du  pharynx.  L'aphte  est  généralement  assez 
douloureux  et  gêne  un  peu  l'ingestion  des  aliments.  L'aphte 
guttural  provoque  parfois  un  vérita])le  ténesme  du  pharynx. 
J'ai  vu  plusieurs  fois  le  refus  des  aliments. 

L'aphte  évolue  sans  troubles  généraux.  Il  est  parfois  associé 
à  une  stomatite  plus  ou  moins  intense  et  à  de  l'embarras  gas- 
trique. 

L'aphte  symptomatique  rappelle  tantôt  la  fièvre  herpéti- 
que, tantôt  la  cocotte  atténuée.  La  fièvre  aphteuse  se  caractérise 
par  une  invasion  fébrile  suivie  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de 
l'apparition  de  vésicules,  dans  la  bouche,  sur  les  lèvres,  dans 
les  cas  graves  sur  les  membres.  Les  vésicules  sont  remplacées 
par  des  ulcérations  accompagnées  de  stomatite  et  de  salivation  ; 
la  cicatrisation  est  faite  au  bout  d'im  ou  deux  septénaires. 

Souvent,  il  y  a  des  adénopathies  et  une  convalescence  un  peu 
traînante.  Les  cas  graves  sont  exceptionnels  dans  l'espèce 
humaine. 

4"  Marche,  pronostic.  —  L'a[»hte  primitif  évolue  rapide- 
ment, saus  symptômes  généraux.  Il  se  comporte  parfois  comme 
un  herpès  récidivant,  et  constitue  alors  une  affection  très 
rebelle.  J'ai  constaté  dîins  plusieurs  cas  de  ce  genre  une  acidité 
constante  de  la  bouche.  L'aphte  infectieux  s'accompagne  dans 
quelques  cas  de  fièvre  intense  et  «l'accidcnts  nerveux. 
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5"  Diagnostic.  —  l/,i|»lil('  |iriiiiilir  se  confoiKl  (liflicilonuMil 
avec  la  sloiii.ililc  iilcf-i-o-iiiciiiliraiuMisc.  la  sloiuatilo  (li|»lil(''ri(|ii('. 

l/a|iiit('  >viii|>lniii,ilii|ii(>  rsl  (11111  tliairiio^tic  aisi'  <|iiaii(l  on 
♦Mtiiiiait  la  itrovciiaiitt'  (lu  lail  iiii!»'-!»''  par  rciiraiil.  Il  csl  diriicilc 
(le  tlislin^Micr  la  lirvrc  aiililciisc  de  liicriiès  IV'hrilc  huccal  :  <»• 
(Icniici'  s"ac(om|iai:ii<'  en  tiiMirral  tic  ^  (''siciilrs  |>(''rilnii-cak's  cl 
procciU'  |(ai-  |Miiiss(''('s  successives. 

6"  Traitement.  —  l/a|ihle  |»iiiiiitir  c^l  <l  un  Irailenienl  livs 
simple  :  .^-iippiiiiici'  le--  cau<c-«,  ciiiplover  le  lail  siciilisc.  com- 
iiallre  les  Iroiihlcs  (lii;c>lir>.  Lixalcmciil .  laire  l'asepsie  <!<'  la 
houclie,  litiiclicr  lc>  aplilcs  avec  une  soliiUon  de  cocaïne  on 
(l'orlliolonne  avanl  les  rejias.  canlériser  létrèrenienl  avec  une 
solulion  de  liorale  de  sonde,  de  nitrate  dai-^'cnl  à  2  p.  100. 

L  apide  s\  nip(oiii,ilii|iic  i  onipoiMe  nue  propiivlaxie  pi't'cisc  : 
(Ijanucr  la  s(»nrce  tin  lail,  eniplover  le  lail  lonjonrs  iMiinli, 
Taire  nue  asepsie  ri^onrense  de  la  Itonclie,  conihallre  les  plicno- 
niènes  ijéiiéranx  et  la  lièvre. 

Dans  lapide  rccidivaul.  didcruer  la  houilie  après  chaipie 
repas,  avoir  reconrs  à  des  collutoires  alcalins,  éviter  linj^estion 
de  sultstanees  irritantes,  de  liipiides  trop  chauds  ou  troj)  froids. 

A  UTICI.K   m 

s  r  (  )  M  .\  r  I T I :  i  l  c.  i-:  ko-  m  i:  m  m i  .\  .\  i:  r  s  i-: 

La  stomatite  uliéro-meinhraneuse  est  une  afleetion  sjjt'cili- 
qui\  eontaciense  de  la  houclie,  eonfondne  autrei'oi.s  avec  la 
diphtérie  et  hi  ganarene,  dont  Hkk(;ehon  Ta  nettement  séparée. 

1^  Etiologie.  —  La  stomatite  ulcéro-memhraneuse  a  dimi- 
nué de  iréiiuence,  depuis  les  progrès  réalisés  dans  rhvgiéne 
buceale.  —  Elle  a  été  surtout  observée  chez  les  soldats  et  les 
enfants  à  la  période  de  scolarité.  Elle  est  contagieuse  pour  Bkk- 
GERox,  non  contagieuse  pour  (.Iolin  et  Laveran. 

La  contagiosité  parait  faible.  Elle  exige  des  contacts  répétés, 
la  cohabitation  dans  un  lieu  confiné,  d  où  l'influence  plusieurs 
fois  signalée  de  lencombrement.  Elle   a  été  observée  dans  des 
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familles  où.  daprès  Bergeron,  reniant  f'ommnni({iie  son  mal  à 
l'entourage  pai*  les  ])aisci's  ou  par  la  eommunaulé  des  verres, 
(les  eui  11ers. 

MorssL'  a  vu  une  épidémie  propagée  dans  une  caserne  par  la 
pipe,  le  bidon. 

Elle  se  montre  surtout  chez  les  sujets  débilités.  Non  signalée 
chez  les  nourrissons,  elle  paraît,  comme  la  stomatite  mercu- 
rielle,  ne  se  montrer  qu'après  l'apparition  des  dents. 

Le  germe  de  la  maladie  est  inconnu.  Netter  a  isolé  des  spi- 
rilles, mais  n'a  pu  inoculer  la  maladie. 

2'^  Anatomie  pathologique.  —  L'examen  microscopique 
montre  ([ue  la  pia(|uo  grisâtre,  caractéristi({ue  de  l'affection, 
n'est  pas  le  produit  d'une  exsudation  comme  la  fausse  membrane 
diphtérique  :  elle  est  constituée  par  la  mu([ueuse  et  le  derme 
mortifiés;  on  y  trouve  des  fibres  conjonctives  et  élastiques  plus 
ou  moins  altérées,  séparées  par  des  granulations,  des  globules 
de  pus,  des  graisses,  des  microorganismes  divers. 

3"  Symptômes.  —  L'affection  débute  par  une  congestion 
généralisée  de  la  bouche,  plus  marquée  au  niveau  de  la  zone 
qui  va  s'ulcérer.  L'ulcération  est  i)récédée  d'une  vésicule  au 
niveau  des  gencives,  d'une  phupie  jaune,  d'apparence  pustu- 
leuse, dans  les  autres  points  de  la  cavité  buccale  (Bergeron), 
puis  l'ulcération  paraît.  Elle  siège  le  plus  souvent  au  niveau 
des  gencives,  dans  la  zone  des  incisives,  des  canines  et  des 
premières  molaires. 

Elle  débute  parle  bord  libre  de  la  gencive,  acquiert  rarement 
de  grandes  dimensions.  Le  fond  est  grisâtre,  piqueté  de  points 
rouges,  les  bords  livides,  la  muqueuse  voisine  tuméfiée  et  vio- 
lacée. Elle  se  recouvre  de  pus,  de  sang  et  de  tartre,  c'est  la 
maladie  buccale  qui  développe  le  plus  le  tartre  dentaire  (Ber- 
geron). 

L'ulcération  se  montre  aussi  sur  la  muqueuse  jugale,  au 
niveau  de  l'espace  interdentaire.  Elle  affecte  à  ce  niveau  une 
forme  oblongue,  allongée  parallèlement  à  la  ligne  interden- 
taire. Sa  sécrétion  est  plus  fluide,   on  n'y  voit  pas  de  tartre, 

14. 
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iiiiiis  jtîii'lois  inic  iiiciiiltraiic  i:ri>;it rc.  adlicrciilc  an  cnili'o.  dc-la- 
rli(''('  sur  les  Ixnds. 

Lo  processus  iilcrrciix  se  iinnilrc  t'inoiT  an  niveau  de  rcspacc 
irilci  inaxillairc.  ranMncnl  a  la  lace  inlcinc  des  lovrcs.  au  palais, 
on  il  ((Uilinnc  liili  cralinn  de  la  pailic  prolundc  t\('>  jicncivt's. 
plus  i-ai"»MM(Mil  enrorc  a  la  lani:n«'  cl  an  jio>i<'r  un  il  donne  lien 
à  d«'s  lésion^  prolonilcs  cl  anlVaclncnscs. 

La  sloinalilc  nlci-i'cnsc  s"accMnipai!nc  (\v  sali\alii>n  intense, 
(jnne  IV'lidih'  sp(''ciale  el  repoussa  nie  de  I  haleine,  d  adein>palliies 
sous-Miaxillaires  qui  ne  suppurent  jamais.  La  donleui-.  Ires  vive, 
^ène  1  alimentai  i(Ui  :  il  n'v  a  jamai-<  de  ((uilraedu'e  ({('<■  massélers. 

La  lempéralureest  normale  on  pein-levée,  l'elal  général  bon  : 
[larlois  eependani  la  di-^lnl  it  ion  de>  produits  sepliques  enlraine 
de  la  diarrlK-e.  de<  nausées,  de  I  auiU'exie,  de  la  |iàlenr.  de  lahat- 
lemenl . 

La  (Itiit'C  \>v\i[  idre  de  pinsieur-  semaines,  «le  plusieurs  nnus. 
s'il  n'y  a  pas  de  tiMitement.  Lu  <e  cas.  les  ulcérât i(Uis  se  Iraiis- 
lorunuil  en  crevasses  a  liiuds  indurés.  .Vvec  le  IrailemeiU.  la 
maladie  disparaît  en  ipitd<pie><  jours,  les  uleere<  se  dcIcrL^eid  el 
se  ri'iiareid . 

4*^  Pronostic.  —  Le  |u-ono^tic  e-t  en  ^fMH'ral  hénin,  les 
«lents  ne  se  déchaussent  pas.  les  complication^  locales  (gangrène) 
sont  exeeplionncdles. 

5'  Diagnostic.  —  Lt^  diai:no>tic  est  facile  avec  la  diphtérie, 
le  nonia  i|ui  sacctunpagne  irtiiie  infiltration  œdémateuse  de 
la  Joue  :  il  doit  surtout  être  fait  avec  les  ulcérations  dues  aux 
dents  cariées,  à  la  dent  de  sagesse,  avec  relies  de  la  stomatite 
mereurielle. 

ô"^  Traitement.  —  Bkhgkron  a  recommandé  comme  spécifique 
le  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour  dans 
la  seconde  enlance. 

La  guérison  se  lait  en  quelques  jours. 

On  peut  la  hâter  par  des  gargarismes  répétés  ou  des  lavages 
avec  de  l'eau  boriquée,  une  propreté  minutieuse  de  la  bouche, 
l'avulsion  des  dents  cariées.  Marfan  recommande   des  attou- 
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chemcnts  avec  (lu  chlorure  de  chaux  sec,  d'auires  avec  dos  sohj- 
tions  de  permanganate  de  potasse  à  1  p.  200,  de  nitrate  d'ar- 
gent ù  3  p.  100. 

Eviter  les  contaminations  possibles  par  rinterjnédiaire  du 
linge,  des  verres,  des  cuillers. 

ArxTICLE   IV 

MUGUET 

Le  muguet  ou  blanchet  est  ime  stomatite  parasitaire  provo- 
quée par  un  champignon,  assez  mal  défini,  considéré  par  les  uns 
comme  un  oïdium,  par  les  autres  comme  un  ferment  sous  le 
nom  de  saccharomyces  albicans.  Lixossier  et  Houx  l'ont  rangé 
dans  les  moisissures  et  l'ont  rapproché  du  mucor. 

±^  Etiologie.  —  Le  muguet  affecte  de  préférence  les  nour- 
rissons, particulièrement  dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  il 
se  montre  d'ailleurs,  mais  avec  une  fréquence  beaiicoiq)  moindre, 
à  toutes  les  autres  périodes.  Il  s'attaque  surtout,  en  dehors  de  la 
première  enfance,  aux  sujets  débilités  par  une  maladie  aiguë  ou 
une  cachexie  chroni({ue  :  son  apparition,  dans  ces  conditions, 
est  toujours  un  indice  grave.  Sa  signification  est  moins  redou- 
table chez  les  nourrissons,  et  bien  qu'il  s'adresse  de  préférence 
à  ceux  qui  sont  atteints  de  débilité  congénitale  ou  à  ceux  qui 
présentent  une  dyspepsie  gastro-intestinale,  il  se  montre  égale- 
ment, surtout  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  naissance, 
chez  des  enfants  relativement  sains.  Il  semble  que  l'alimenta- 
tion purement  lactée  joue  un  rôle  dans  son  développement.  Cela 
peut  tenir  à  deux  causes  :  ou  'bien  le  lait,  même  stérilisé,  même 
fourni  par  une  nourrice,  abandonne  dans  la  bouche  des  éléments 
de  fermentation  acide  :  or  l'acidité  buccale  est  une  condition 
presque  toujours  observée  en  pathologie  ((Il'bler),  lors  mémo 
que  les  cultures  expérimentales  sont  possibles  en  milieu  alca- 
lin ;  ou  bien  c'est  l'allaitement  artificiel,  avec  ses  contamina- 
tions accidentelles,  et  le  cortège  des  troul)les  digestifs  qu'il  pro- 
voque, qui  confère  la  disposition  au  muguet.  Ue  qui  est  bien 
établi,  c'est  que  le  muguet  est  plus  commun  dans  l'allaitement 
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.ii'liiiiicl  <|u*'  «laiis  r<ill.'iil*>iiMMil  iialiircl.  cl  i|n  il  li-ml  a  dispa- 
i-aili-c  a|»rc>-  le  <r\i-ai;i'.  niimiic  si  \c  i'(''^iiiiL'  lacli'  par  liii-nit'ine 
exerrail  iiiic  aclitui. 

Le  iMiii:ii('l  |>('Mt'li-{'  ilaii^  la  ImhhIic  par  inlcrlioii  ou  coiilacL. 
Les  cliaiiipimioiis  ipii  lli.llciil  (lan>  raimnsplu're  des  crèciies  se 
(léposenl  Mir  la  iiiinpit'ii-i'  Idircali'.  Sdiivciil  ("csl  par  riiilcniié- 
(liairo  des  l>il»on»iis.  di-s  cuillers.  (|ue  se  l'ail  la  propa^alioii.  Le 
sein  iiK'iMi'  lie  la  iiniirrirc  peut  T'irc  iiilcclf'  cl  Iraiisiiicll  l'c  le 
c|iaiiipii:iiiiii.  (.c  Mdil  ce»  (lcii\  proo-dcs.  riiiicclioii  cl  le  coii- 
lac(,  ipn  cxpliipicid  le-  ('•|iidi'iiiic>  idtsci'Vi'Cs  dans  cerlaincs 
cidl('cli\  ilc»  dViilaiils  cl  ijiii  |»cii\ciil  durci"  des  mois  el  luêiiie 
des  aniK-es  (deux  ans  a  la  cliiii<|iic  d'accniicliçiiiciils  de  Buda- 
peslli,  duosz'),  he  la  li'>  iiicuiivt'iiit'iils  de  i'ciicimilii'eineul. 
du  Miaui|iie  dacratioii  :  de  la  aii>si  t\rs  iiidicalious  au  point  de 
\  ue  pi'opliN  lacljipic. 

Kn  frénéral.  le  niuunel  est  préparé  par  une  lésion  antérieure 
de  la  ImmicIéc.  (lie/  le  nouvoaii-né  e'est  la  desfpiainution  pliysio- 
lt»iri(ine  de  rcpilliélium  Imceal  ((liiosz)  ^\\l\  lavorise  rini])laHta- 
tion  du  eliauipif'ucMi,  Chez  le  noun'is>on  plus  àj^é.  ce  sont  les 
dvspej>sies  tiaslro-inleslinales  (]ui  s  accoiMpaiinent  si  souvent  de 
sécheresse  de  la  Itonehe,  de  trouldes  nutrilils  de  sa  muqueuse 
ou  de  stt»malile  ervtliémateuse,  c  est  léruption  des  j»remieres 
<lents  i|ui  ai:i>scnt  dans  le  même  sens. 

Dans  les  maladies  iiraves  et  les  cache\i<'>.  la  houclie  est  tou- 
p»urs  jdus  ou  moins  touehée.  Stooss  a  fait  remarquer  d'ailleurs 
»|iril  V  avait  toujours,  dans  les  hou<'hes  atteintes  de  blauchet, 
nuiltiplication  des  streptoeoijueset  autres  microurganismes  qui 
semldenl  ainsi  préparer  le  terrain. 

2"  Anatomie  pathologique.  —  La  lésion  élémentaire  est 
constituée  juir  lui  point  hianc.  rappelant  im  eaillot  de  lait, 
l'ormé  par  des  cellules  épithéjiales.  des  tllaments  étroits,  allon- 
gés, composés  de  divers  articles  et  des  spores  de  6  à  8  ;jt.. 
On  y  rencontre  aussi  quelques  mieroorganismes  (streptocoques 
et  staphylocoques).  Les  points  hlancs  se  déposent  d'ahord  s(U'  la 

•  Grosz.  Jahrb.  f.  Kindheilk.,  1896. 
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pointe  et  les  bords  de  la  langue,  la  face  interne  des  lèvres,  des 
joues,  se  réunissent^  forment  des  plaques,  et  dans  les  types  con- 
fluents, dessinent  de  véritables  lames.  Le  muguet  envahit  le 
palais,  le  pharynx,  ra^sophage,  et  bien  qu'il  affecte  de  préfé- 
rence les  mu(iueuses  à  épithélium  pavimenteux  stratifié,  il  peut 
se  localiser  dans  le  tube  gastro-intestinal,  les  voies  respiratoires. 
Parrot  avait  déjà  signalé  le  muguet  dans  l'estomac,  Fintestin 
grêle,  le  gros  intestin,  dans  le  poumon.  On  en  a  observé  dans 
le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  dans  le  cerveau  (Zenkek. 
Gumi),  dans  les  reins  (Sghmorl),  dans  un  ganglion  lympha- 
tique (GuiDi),  dans  la  parotide,  dans  l'oreille  moyenne.  Ce 
sont  là  des  faits  exceptionnels.  Le  muguet  n'a  pas  dans  ces 
diverses  localisations  le  même  aspect  que  dans  la  bouche  ou  le 
pharynx.  Au  niveau  de  la  muqueuse  gastrique  ou  intestinale, 
il  forme  de  petites  nodosités  miliaires  jaunes  ou  roses,  rappelant 
la  folliculite,  parfois  il  provoque  de  véritables  ulcérations  très 
petites.  Dans  les  parenchymes,  il  crée  des  abcès  ou  des  noyaux 
rappelant  la  gomme,  qui  renferment  les  filaments  et  les  spores. 

La  généralisation  se  fait  par  extension  progressive,  dans 
la  parotide  à  travers  le  canal  de  Stenon,  dans  l'oreille  par 
la  trompe  d'Eustache,  par  inhalation  (muguet  des  voies  respi- 
ratoires), par  déglutition  (muguet  de  l'estomac).  Dans  un  cas  de 
lavage  de  l'estomac,  Guidi  a  ramené  des  spores  et  des  filaments. 

Le  muguet  peut  aussi  pénétrer  dans  les  voies  lymphathiques 
et  sanguines.  Charrin,  par  injection,  a  déterminé  une  infection 
généralisée.  Au  niveau  du  rein,  il  j  avait  un  véritable  feutrage 
constitué  par  les  filaments.  Le  muguet,  dans  ses  formes  infec- 
tieuses, agit,  d'après  cet  auteur,  mécaniquement,  et  non  par 
des  produits  toxiques.  C'est  ce  qui  le  distingue  des  infections 
microbiennes.  Cependant  Roger  a  pu  vacciner  l'animal  par  des 
injections  de  petites  doses  de  culture  et  a  montré  que  le  sérum 
des  animaux  vaccinés  cultivait  mal  le  champignon.  L'expéri- 
mentation a  donc  établi  le  mécanisme  des  localisations  viscé- 
rales du  muguet. 

Meller  sur  33  examens  de  muqueuses  ou  d'organes  enva- 
his par  le  muguet,  a  vu  celui-ci  s'étendre  dans  la  moitié  des 
cas  ail  tissu  conjonctif  qui    était  proliféré,  et  dans   un   tiers 
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(les  cas  |m''ih''1  rcr  (l;iii>  le--  v;iiss(\iii\  qui  ('l.iiciil  lliromho.sés,  ce 
(|iii  cx|iii<|iK'  l.i  i-jircl/'  lies  iiK'laslascs.  Le  iniiiiiiet  siiinitro  h 
travers  les  coiiclics  (''|iillit'liales  sans  losallrror. 

Los  |»r(Miiit'r('s  ilcscriiilioiis  du  muguet  atlrilniiiit'iil  à  n'iiii-c.i 
ime  s\  iii|tlitiii;il(»lo^it'  Irt'^  rliiii'i:(''('.  IM(i>  liiiil.  un  ((insidéra 
les  liMinhlc^  diiifsl  ir>  cl  ^'<ni'i'an\  i-oninic  i\\\<  cxclnsivenienl 
aux  nÉ;ilailii'>  |MMniil  i\i'^ .  <li;irrlit'<'<.  iraslro- i'nl(''i"il(.'s,  «lonl  le 
iiiniiut'l  n  «'lail  «pi  une  r(un|ilit;il iuu.  Il  v  a  |MMil-ètre  lieu,  en 
niiM»n  <1('>  ilivcrs  travaux  i\\\v  nous  avons  siiinalés,  de  relaire 
celle  élude  et  de  reelien  lier  >i  dans  les  nmtriiels  étendus,  les 
tr(»ulde>  i^enei'MUX  ne  |t(Miveid  |i;i-  être  rji|»iMii'l(''>  en  p.irlie  an 
niiiirnel  lui  um'imc. 

3  Symptômes.  —  Les  svni|d(iines  se  rc'duisenl  a  la  consta- 
tai ion  de  l'oiul-,  de  |da"|ues  ld;ineiiàtres.  isolés  ou  conllueuts, 
siéiieanl  d;in^  le^  dilVérentes  parlies  de  la  cavité  lnH-.eaie  et  se  pro- 
lonjïeanl  d.in-.  Ie<  cas  iir.ives  Jusquau  |diarvn\  et  à  lœsopliage. 

Ils  ont  1  a|>|iarence  de  fraunients  de  caséine,  sont  iVialiles,  légè- 
rement adhérents  au  début,  puis  se  délaclient  l'acilcnient,  sans 
laisser  d'érosions,  et  se  re|»roduiseut  rapidement.  Entre  les  pla- 
(|nes  de  nnignel.  la  iniKjueuse  est  rouge,  sèche.  Cet  état  précède 
même  le  développement  «lu  muguet.  Parfois,  on  observe  au 
niveau  ilu  palais  des  érosions,  des  idcérations  ulcérations 
ptérvgoïdiennes  de  l*arrot)  (pii  sont  le  l'ail  de  latiu'epsie  plu- 
tôt i[ue  du  muiiuet.  La  réaction  buccale  est  acide.  Dans  les  cas 
légers,  reniant  continue  a  boire.  Dans  les  iormes  intenses,  la 
déglutition  est  gênée,  douloureuse,  l'enfant  refuse  le  sein,  lait 
«les  mouvements  répétés  de  contorsion  avec  les  lèvres  et  la 
langue.  11  est  impossible  de  décrire  les  symptômes  gastro-intes- 
tinaux et  généraux  dumuguet.  Celui-ci.  en  elïet.  survient  souvent 
(•liez  des  enfants  atteints  d'infections  digestives  aiguës,  avec 
diarrhée,  érythèmes  fessiers,  amaigrissement,  fièvre.  On  ignore 
le  ([ue  le  muguet  ajoute  à  ce  tableau.  Tout  ce  qu'on  peut  pen- 
ser, c'est  qu'il  contribue  par  l'inanition  plus  ou  moins  marquée 
qu'il  provoque  dans  ses  formes  étendues,  à  assombrir  le  pro- 
nostic. 11  est  vraisemblable  que  lorsqu'il  se  généralise  à  Tintes- 
lin,  celui-ci  est  déjà  graxenient  atteint  par  sa  lésion  antérieure. 
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ïl  peut  cependant,  par  exception,  produire  des  métastases  vis- 
cérales, et  provoquer  alors  des  suppurations  ou  figurer  des 
scènes  (|ui  rappellent  la  [)neumonie,  la  méningite  (Guim). 

4"^'  Diagnostic.  —  La  plupart  des  exsudations  ])uccales,  sto- 
matite pultacée,  diphtéroïde,  dipldériipie,  aphteuse,  diffèrent  du 
muguet  par  leurs  caractères,  les  conditions  pathogènes,  l'âge 
du  sujet.  Au  reste,  la  recherche  du  champignon  lèvera  tous 
les  doutes.  Dans  les  premiers  temps  de  la  naissance,  on  trouve 
parfois  au  niveau  du  palais  des  épaississemenls  opalins,  dus 
à  la  prolifération  épithéliale,  des  érosions  ou  des  ulcérations 
par  desquamation,  de  petites  saillies  miliuires  hlanchûtres. 
adhérentes  à  la  muqueuse  (k3\stes  de  (iuyon  et  Thierry). 

Toutes  ces  lésions  n'ont  rien  de  commun  avec  le  muguet. 

5'"  Pronostic.  —  Le  muguet  est  une  affection  hénigne  par 
elle-même.  Survenant  chez  des  enfants  hicn  portants,  elle  ne 
comporte  aucun  danger.  Elle  partage  le  pronostic  des  affec- 
tions gastro-intestinales  qu'elle  accompagne.  Aussi  attribuait-on 
autrefois  un  rôle  au  muguet  dans  la  grande  mortalité  observée 
dans  les  épidémies  de  diarrhée  infantile.  L'allaitement  natiu'el, 
l'usage  du  lait  stérilisé  ont  diminué  la  fréquence  et  la  gravité 
des  infections  gastro-intestinales  comme  aussi  du  muguet  qui 
les  accompagne.  Le  muguet  n'a  d'importance  par  lui-même  que 
dans  les  formes  étendues  où  il  gène  l'alimentation  et  dans  les 
cas  très  exceptionnels  à  métastase.  Chez  l'adulte,  il  indique  une 
altération  profonde  de  l'état  général. 

6^  Traitement.  —  Le  traitement  comprend  la  prophylaxie  et 
le  traitement  proprement  dit. 

a.  Prophylaxie.  —  Le  muguet  se  transmettant  par  l'atmos- 
phère, il  faut  assurer  une  bonne  ventilation  dans  les  crèches.  Il 
faut  aussi  éviter  la  propagation  par  les  biberons,  les  cuillers,  le 
sein  de  la  nourrice  qui  doit  être  aseptisé  avant  et  après  la  tétée. 
On  a  employé  parfois  le  lavage  aseptiijuc  de  la  bouche  de  l'en- 
fant, comme  moyen  prophylactique,  (luosz  re})ousse  cette  pra- 
tique, car  elle  tendrait  à  favoriser  le  muguet  par  les  lésions 
mécaniques  qu'elle  provoque.  Cet  auteur  a  pu  arrêter  une  épi- 


2,)2  M  \  I.  \  I)  1 1:  <    1)1'    r  r  n  k    d  i  c,  k s t  i  r 

•  Iriiiio  (li^  iii;iiiiK'l  en  r.iisniil  |ir(''\ ('iilivciiiiMil  iiii  hmli^oonnago 
(le  l;i  cavib'  liin-caU'  avec  une  solution  df  nilrato  d'arj^cnt  à 
I  I».  100.  I/livi:ii'ii('  (les  maladies  di^eslivcs  (M1  général  (réu;Ies 
de  raliiiD'nl.il  ion     seronlnnd  .-ivec  celle  du  niui:ue|. 

Ik  'rraUciitcnl  projuciiicnt  ilil .  —  Souvent,  il  siilljt  d'alcali- 
nisiM"  la  liouelie.  ("die/  les  enlaids  d'un  reitain  àue,  on  |MMit  user 
de  iïarirarisnu's.  de  pastilles  de  \'i(div.  (die/  les  n(uii'iissons .  un 
|U'oee(|(''  1res  |ii.M I  i"iue  eou-i-le  ;i  ui.iiulenir  d.ins  In  l»ou(die  un 
nouel  <|u'ou  lreui|ie  de  leiups  ;i  aidre  dans  une  sidulion  : 

IliUl -!>•>         trnl.  culie-. 

S;uili;iiiiic O.lM)   ei'iili;^!-. 

iliciirlioiiiil  •  <te  >oudr lo        ^'launues. 

Il  laul  en  (dVet  s'.ilotenir  île  rollidoires  ;iu  siro]»  et  au  miel 
<|iu  ra\(U'i--"nl    les  Icrmeid.if ions  acides. 

Si  les  endiMls  nuMultraneux  iièneiit  la  .sun-ion,  on  les  enlèvera 
avec  un  petit  t.impon  d'ouate  on  an  moyen  d'une  irritration  i\ 
l'iNui  tiètle.  et  on  aiipliniiera  denx  l"ois  par  jour  mi  lopi([uo 
eatliei'(''ti»(ue  :  hadigeonnaiies  avee  un  «oliidoii-e  an  horate  de 
sonde  dans  l'eau  saerliariniV' on  la  iilyrérine  1  p.  10).  résorcine 
l  p.  K».  l)enzoate  desonde  (1  p.  10).  nitrate  d  a  ri^'enl  2  à  3  p.  100. 
Ce  traitement  est  surtout  dirigé  eontre  la  stomatite  cone(mii- 
tante.  l/alealinisatiiui  de  la  Uoiiclio  suffit  e(uitre  lo  muguet.  11 
faut  lui  adjoindre  le  traitement  des  troid)les  dus  à  rinfeclion 
gastro-intestin:)  le. 

.\KTl(:i.K  V 
N  O  M  .V 

Appelé  encore  cancer  aqacur.  tjanijvcne  de  la  bouche,  stoma- 
cace,  le  nonia  est  une  atTection  gangreneuse  «le  la  bouche  qui  se 
voit  surtout  dans  les  milieux  hospitaliers. 

1*^  Étiologie.  —  Le  noma  est  exceptionnel  chez  le  nouveau- 
né  et  le  nourrisson.  11  frappe  les  enfants  surtout  à  partir  de 
deux  à  sept  ans,  pendant  toute  la  durée  de  la  première  dentition. 
On  en  a  signalé  des  cas  chez  l'adulte  et  même  chez  le  vieillard. 
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Les  filles  paraissent  plus  prédisposées  que  les  garçons. 

Les  pays  froids  et  huniidcs.  la  pauvreté,  l'inanition ,  renconi- 
hrement.  toutes  les  circonstc^iices  anémiantes  et  débilitantes  en 
lavorisent  l'apparition.  Autrefois  le  traitement  antiphlogistique 
rigoureux  (diète,  saignée,  usage  des  merciiriaux)  constituait  une 
circonstance  adjuvante,  car  depuis  qu'on  3'  a  à  peu  près  renoncé, 
le  nonia  est  devenu  plus  rare.  11  est  vrai  que  les  conditions  géné- 
rales d'hygiène  se  sont  améliorées  simultanément. 

Le  noma  primilif  est  exceptionnel.  11  est  liabituellement  secon- 
daire et  succède  aux  maladies  infectieuses,  parmi  lesquelles  la 
rougeole  compte  pour  la  moitié  des  cas,  110  fois  sur  220  cas 
(RiLLiET  et  Barthkz).  Viennent  ensuite  la  scarlatine,  la  coque- 
luche, la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  bronchopneumonie,  la 
diarrhée,  la  dysenterie,  la  fièvre  intermittente.  Chose  curieuse, 
la  tuberculose  ne  figure  pas  dans  les  causes  du  noma. 

Les  causes  prédisposantes  locales  jouent  un  certain  rôle.  La 
carie  dentaire,  les  énanthèmes  buccaux  (rougeole,  scarlatine), 
les  fuliginosités,  les  amas  de  débris  épithéliaux  (fièvre  typhoïde), 
l'herpès,  l'impétigo,  toutes  les  circonstances  qui  diminuent  la 
résistance  de  l'épithélium  buccal  et  provoquent  des  processus 
de  putréfaction  sont  dans  ce  cas.  La  stomatite  ulcéromembra- 
neusc  peut  se  transformer  en  gangrène,  de  même  que  la  stoma- 
tite mercurielle  (Bretonneal ,  Tolrdes),  d'où  le  précepte  d'éviter 
l'administration  du  calomel  aux  enfants  misérables,  conva- 
lescents des  maladies  infectieuses. 

Le  noma  n'est  pas  contagieux.  11  peut  paraître  épidémi(jue  à 
cause  de  l'épidéinicité  des  maladies  favorisantes. 

2"  Symptômes.  —  Nous  les  diviserons  en  symptômes  locaux, 
troubles  fonctionnels  et  symptômes  généraux. 

a.  Syniplômes  locaux.  —  Le  début  a  lieu  d'un  côté,  par 
la  muqueuse  buccale,  au  niveau  de  la  lèvre,  de  la  joue,  le 
plus  souvent  sur  la  gencive,  au  collet  d'une  dent.  11  se  fait 
par  une  petite  plaque  grisâtre,  ulcérée,  précédée  ou  non  d'une 
phlyctène.  L'vdcère  muqueux  prend  rapidement  un  aspect 
putrilagineux.  Sa  surface  devient  gris-noiràtre,  se  recouvre 
d'une  pulpe  filamenteuse.  11  s'élend,  s'inocule  aux  parties  voi- 
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sincs,  à  la  joiic.  a  la  Icvrc.  ri  s"il  a  <l('l»iilt''  par  les  gencives,  au 
sillon  j:int:iv()-|>ari(''tal,  à  la  iihkiikmisc  palaliiie.  Los  donls.  à  ce 
niveau,  sont  (li'cliaussi'os  cl  oiiiiloUrcs  à  Iciii-  point  diiiiplanta- 
lion  ilaii^  une  Ixmillie  j^'ris-noiràh'c.  Lor^pic  rnlcéralion  a  atteint 
la  lèvi'<'  ou  la  join".  il  se  l'ail  Ires  l'apidiMucul  au  puinl  cori'i's- 
IMtndanl  une  liiiut-rarliou  lappclaiil  par>oii  a^^pdl  ccllt'  ipie  pi'o- 
voipic  une  rlii(|in»  de  lahac  D'ahonl  ujollc,  (l'd/'iiialonse,  elle 
pit'iiil  uiit'  ronsistancc  dure.  I.a  peau  tendue  est  le  premier 
pMir  i't»ui:e.  luisanlt':  (die  di'vieiil  ensuile  vinjao'e.  noire,  et 
luonlre  du  troisième  au  sixième  jour  une  esrliare  i|ui  s'idend 
sur  les  |taiiies  voisines,  pouvant  rouvrir  la  puie.  la  levr<'.  ai'ri- 
ver  ju>i|u  a  1  oriiile  el  au  fou. 

Parlois  l'esehare  se  limite,  s'entoure  d  nn  sillon  de  sépara- 
ti«»n,  sélimin»*  ajtrès  <(uel(|ues  jours  en  laissant  une  perte  de 
siilistaiH  ,•  (|ui  donne  arit'>;  dans  la  cavité  hufcale  et  [)ar  où 
s'écoulent  i\t'  la  salive,  (le>;  dtdu'is  ^anj:rein''s.  Daii-  ces  condi- 
lituis.  Ie>.  Imrds  (l'dcmateux  el  urisàtres  de  la  solution  de  eonti- 
nuih'  se  di'teri:ent,  saciollent  <'t  ahontissenl  a  une  cicatrisation 
complète  ou  a  la  lormation  d'une  listide. 

1).  Trotihlcs  fonctionnels.  —  Le  sujet  atteint  de  noma  répand 
autour  de  lui  une  odeui-  l'etide.  d»)nt  il  n Cst  d  ailleurs  pas  im- 
pressimmé.  La  d«Mdour  est  exceptionnelle.  J'ai  cei»endant  vu  un 
cas  de  noma  sii^nalé  avant  et  pendant  son  évolution  par  des  élan- 
eements  très  vils,  La  parole,  la  mastication,  la  déglutition  .sont 
peu  gênées.  Il  est  rare  «piil  v  ait  de  la  contracture.  La  tension 
et  la  tuméfaction  n'opposent  qu'une  gène  mécanique.  Lorsque 
le  noma  guérit,  il  se  produit  souvent  des  adhérences  très  serrées 
entre  les  lèvres  et  le  maxillaire,  la  joue  et  le  maxillaire,  en  raison 
des  pertes  de  substance  occasionnées  par  la  maladie  et  de  la 
cicatrisation  consécutive.  Ces  symphyses  ont  poureflel  de  gêner 
Lingestion  des  aliments,  et  de  troubler  l'articulation  des  mots. 

c.  Symptômes  gcnciatix.  —  Us  contrastent  parleur  faible  déve- 
loppement avec  la  gravité  de  l'état  local.  La  température  est 
peu  élevée,  à  moins  d'affection  concomitante,  quelquefois 
abaissée.  L'agitation,  les  sym})tùmes  nerveux  sont  exceptionnels. 
L'appétit  est  conservé,  la  soif  vive,  le  visage  est  pâle.  Kien  de 
[dus  saisissant  que  cet  enfant  avec  ce  nuisque  hideux  couvrant 
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partiellement  son  visage,  ïépandant  aiitoiir  de  lui  une  odeur 
fétide,  assis  sur  son  lit,  détachant  lui-même,  avec  un  stoïcisme 
apparent,  des  filaments  gangreneux  de  l'intérieur  de  sa  bouche. 

3'^'  Complications.  —  Cependant,  cette  tolérance  n'est  que 
passagère.  Bientôt  paraît  une  diarrhée  colliquative  due  à 
l'absorption  des  matières  septiques  provenant  de  la  bouche  et  qui 
aboidit  rapidement  au  marasme.  Ou  bien  la  gangrène  s'étend 
au  pharynx,  aux  poumons,  et  le  patient  meurt  de  septicémie. 
Parfois,  il  v  a  d'autres  localisations  lointaines  de  la  ^anorène, 
au  niveau  des  téguments  et  surtout  de  la  vulve.  On  a  cité  des 
cas  d'hémorragie  par  une  ouverture   d'un  vaisseau  de  calibre. 

4'-'  Marche.  —  On  peut  distinguer  trois  formes  suivant  lévo- 
tion  duiioma  :  une  forme  moyenne,  dans  laquelle  l'eschare  cuta- 
née se  produit  au  bout  de  quelques  jours  et  qui  tue  par  marasme 
vers  le  dixième  jour. 

Lue  forme  foudroi/ante  dans  laquelle  l'eschare  apparaît  de 
l)onne  heure,  s'étend  avec  rapidité  sur  une  grande  étendue  des 
téguments  delà  face. 

Lue  forme  subaiguc  dans  laquelle  l'eschare  se  limite  et  s'éli- 
mine. C'est  la  seule  qui  puisse  guérir,  en  laissant  derrière  elle 
des  difformités.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  a  vu  les  dents  tomber, 
une  partie  du  maxillaire  être  expulsée,  et  plus  tard  s'établir  une 
svmphjse  génio-maxillaire.  D'ailleurs,  les  rechutes  sont  assez 
fréquentes.  Les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  repris 
par  la  gangrène.  Rilliet  cIBarthez  citent  un  cas  où  il  y  eut  cinq 
rechutes.  J'ai  vu  un  cas  où  le  patient  mourut  au  dixième  mois 
d'une  quatrième  rechide. 

5'^  Anatomie  pathologique.  —  Il  y  a  un  véritable  contraste, 
au  déJ>ut,  entre  la  lésion  muqueuse  et  celle  des  parties  voisines. 
Alors  que  la  première  se  borne  à  une  petite  plaque  grisâtre 
limitée,  on  trouve  déjà,  comme  j'ai  pu  le  vérifier  dans  trois 'cas 
d'intervention  hâtive  ^.  le  périoste  décollé  sur  une  grande  éten- 


*  Weill,  Le  iioina.  Métlecino  inodoi-iie,  1897,  Voir  Devrolle,  Cou- 
Iribuiion  à  l'élude  du  nouia.  Th.  de  Lvon,  1897. 
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.Inc.  lo  lissii  s(»iis-mii<|iit'ii\  «le  In  jonc  cnviilii  par  une  siihstîmn' 
|iiili'il;ij;iiHMis('  <|iii  (l(''|iii<s('  de  lM'iiiii-iMi|i  les  limites  do  la  |»la(iii(' 
siipcrlicicllc,  les  iiiiisrics  (>l  lo  lisons  soiis-ciilancs  infillr/'s  par 
iiiic  srrosilr  iirisàlrc  Ires  loin  .Ir  I'c-mIimit  snptM'Iicicllc.  De  là 
riniliiiilion  ipic  j'ai  rnrninirc  «1  inir  inlnvcnlion  rliirnri:i<alo 
liàliv*'  cl  lariic 

L'eiivaliisscnn'Ml  i:;inur('nt'n\  -c  l'ail  iMi-nito  di'  proclic  cii 
lirochc  allciunanl  le-  <•».  ,"|  l.n.lc  la  -nh-l.in.c  de  In  joue  el  de 
la   Icvre 

Kn.LiKT  l'I  r>.\nrni;/.  onl  sii^ualé  ruldiléralioii  arlériollo.  vei- 
neuse. SitsTitAT  la  périnévi-ile.  Ou  Ironve  sonvenl  de  la  l)ron(lin- 
pnennionie.  de  la  j^anui'ene  i\\\  ponnion.  de  la  vnl\e.  I.e  sanjr  esl 
liquide  (d  iHUi'. 

6'  Pathogénie.  -  Le  ninn;i  ne  par.iil  pas  èlre  du  a  wu 
(»r;:auisnie  |(alli()ii«'ue  spécial.  Hn  ridnuivc  dans  1  icdciue  de  lî' 
jonc  loide-  --niles  de  uiicnd»e>.  .Nkttku  a  Irouvé  des  spirilles. 
.^^AMsiiN  des  Niluious  «pii  cxislaieul  ciialeuicnl  dans  le  sang. 
Sc.niMMKLHi  sc.H  a  dcci'il  uii  liàlonncl  eourl.  Dans  deux  cas  j  ai 
Ironvt'  luh'  lois  des  >lrcpltieit(pic>.  une  lois  un  uiieroni'i^aui^nie 
non  délerniiue. 

On  a  décrit  des  mieroiiMpic-  i>idc>.  des  zooirlées. 

Ces  microtu'uanisnu's  paraissent  pn>venir  de  la  bouche  dmit 
ils  stuil  les  lades  ,i  I  ('-lat  pliysiologi(pie.  Ils  ac([uierent  sans 
doute,  dans  les  conditions  (jiie  nmis  avons  sittnalées,  à  propos 
«le  rétioloizie,  des  propriétés  nécrotiques  spéciales  favorisées  i)ar 
les  altérations  de  la  niiupieuse.  Ils  pénètrent  d;ins  sa  substance 
l>ar  les  jMunts  faibles,  collet  de  la  dent,  vésicule  dinipétigo,  ete., 
et  continuent  leurs  ravages  dans  la  profondeur  des  tissus. 

Linfection  antérieure,  la  dépression  des  forces  exercent  sur 
leur  développement  une  grande  inlluence. 

7^'  Diagnostic.  —  La  stomatite  ulccro-niembraneuse  se  carac- 
térise par  une  ulcération  grisâtre,  fétide,  sans  gangrène,  sans 
extension  à  la  paroi  buccale,  ni  au  périoste. 

L'd  piixtule  uialiijnc  débute  toujours  par  la  peau. 

Les  autres  stomatites  ulcéreuses  (mercurialisme,  aplites)  n"ont 
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rien   de  commun  coimiic  nspect  avec  le  noma   dont  une  des 
mariiues  apparentes  est  fournie  par  le  noyau  d'œdème  génial. 

8'  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  mortel  dans  la  forme 
rapide,  pres([ne  toujours  mortel  dans  la  forme  moyenne;  il  est 
moins  grave  dans  la  forme  limitée.  La  guérison  s'est  montrée 
20  fois  snr  103  cas  (Rilliet  et  Barthez).  Dans  ces  cas  il  reste 
une  fistule  ou  une  cicatrice  difforme  avec  gêne  des  fonctions 
buccales.  Le  pronostic  est  moins  sombre  si  on  se  décide  à  une 
intervention  rapide  (Weill). 

9*^  Traitement.  —  Deux  conditions  paraissent  dominer  la 
genèse  du  noma  :  une  infection  générale  avec  dépression  des 
forces,  des  modifications  locales  se  traduisant  par  des  fermen- 
tations de  la  bouche  et  une  effraction  de  l'épitliélium  en  un  point 
donné  de  la  muqueuse. 

a.  Traitement  prophylactique.  —  Le  traitement  prophylactique 
romprend  l'emploi  de  la  médication  tonique,  alimentation  for- 
cée, lait,  thé  de  bœuf,  œufs,  jus  de  viande,  alcool,  extrait  de 
(juinquina,  dans  la  convalescence  des  maladies  infectieuses.  Il 
faut  éviter  lencombrement,  assurer  faération  des  salles.  11  faut 
enfin,  chaque  fois  que  l'haleine  sera  fétide,  que  des  débris  épi- 
théliaux  s'accumuleront  sur  la  langue,  les  gencives,  les  lèvres, 
faire  un  nettoyage  minutieux  de  la  cavité  par  des  frictions  exer- 
cées au  moyen  d'un  linge  rude,  par  des  lavages  répétés  avec  des 
solutions  boriquées  à  4  p.  100,  au  sublimé  à  0,op.  lOLO,  au  per- 
manganate à  0,5  p.  1000.  Le  gargarisme  est  insuffisant.  C'est  le 
lavage  avec  un  jet  assez  fort  qui  doit  être  utilisé. 

b.  Traitciïient  proprement  dit.  —  Lorsque  le  noma  a  fait  son 
apparition,  on  conseille  de  faire  la  cautérisation  de  l'ulcère 
gangreneux  avec  des  caustiques  variés,  acide  chlorhydrique, 
nitrate  acide  de  mercure,  chlorure  de  zinc,  fer  rouge.  Je  n'hé- 
site pas  à  dire  que  c'est  là  une  pratique  insuffisante.  J'ai  fait  à 
plusieurs  reprises  le  traitement  par  la  cautérisation  au  fer  rouge, 
sous  anesthésie,  sans  arrêter  la  marche  de  la  maladie.  En  géné- 
ral, lorsque  la  plaque  gangreneuse  a  paru,  l'envahissement  des 
couches  sous-jacentes  est  déjà  fait  et  sur  une  étendue  bien  plus 
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('onsidéral)le  (pie  ne  senihlornit  riinli^jnci'  In  lésion  siiiioiThicllc, 
Dans  nn  oas,  j'ai  |ni  inlorvcMiir  fies  i;i  in-cmicre  lioiirr.  Il  y 
avait  an  nivcan  <lii  rollcl  de  l.i  iircniirrc  niolaii'c  snitériiMirc  nn 
nlcèro  panpjrentMix  de  l:i  iliincnslun  d  nnolc'le  «rrfdnirle  en  verre. 
l/ii)(-ision  an  Itistonri  ninnlra  ini  il)'((>lli>nM>nl  <ln  )»éi'iosternni(>lli 
ri  snr  le  jioinl  de  lonilici'  en  dftritns  sni"  une  ('lendne  de  !')  cen- 
linndres.  I!n  lare  de  Inlcere  ^iuiiival.  snr  la  j»>iie.  on  tronvail 
une  nlc«ralitm  |dii--  |m'I  ile  encore.  Le  lissn  «-ons-nnnineiix  à  lin- 
risiiin  se  |»i'('senlait  sons  l'orme  dnne  idaqnc  noii'c  |Mili'ilatri- 
nense,  ayant  les  dimensions  U  nnc  pirce  de  cimi  Iranes.  Déjà 
nnc  srrosilt'  i:risàlrt'  inlillrail  les  I  issns  de  la  jonc  dans  nn  rayon 
de  plus  de  !»  eenlinu'lres.  Tontes  les  |(ai'lies  loiieliécs  InrenI  exei- 
sées,  et  les  l»ojds  de  la  plaie  ainsi  que  la  surlaec  dn  nnixillaire 
vernissées  an  ler  ronire.  La  pei'te  de  snhstanee  fut  ronsidérahle. 
mais  la  malade  irnérit.  Dans  deux  antres  c.is  linlei'venlion  elii- 
rnruieali^  l'aile  un  l»oid  de  deux  on  trois  jours  senlemeni  l'nl 
impnissnnie,  m»e  irrande  p.ii'l  ie  de<  maxill.iires  t'-lant  d(''jà  lon- 
cliée. 

Le  pt)inl  essentiel  dn  traitement  est  d'intervenir  le  pins  tôt 
possiMe.  en  J'aisant  de  lariies  in<isions  sur  la  joiie  et  les  lèvres 
ponr  déconvrir  tons  les  points  tonehés  par  la  franjjrènc,  périoste. 
et>nehe  sous-nmqnense,  paroi  delà  jone.  Tonl  ee  «pii  est  suspect 
doit  èli-e  très  lartïenient  excisé.  11  est  inntile  d'enlever  les  por- 
tions qni  sont  le  siège  de  l'œdème.  Linliltration  sérense  tend  à 
s'érhapper  par  les  lèvres  de  la  i)laie.  Dn  eôté  des  os.  il  ne  Tant 
pas  craindre  de  faire  santer  les  dents,  de  visiter  les  alvéoles,  de 
réséqner  tonte  portion  compromise.  Ponr  [>arlaire,  on  promène 
le  1er  rouire  snr  tontes  les  surfaees  mises  à  nn.  A  ce  prix  senl, 
rintervention  sera  efficace.  Ce  qu'on  peut  lui  objecter,  c'est 
([uellene  tient  pas  com])le  des  formes  limitées.  Mais,  il  est  dif- 
licile  de  savoir  d'avance  quelle  sera  la  marche  de  la  gangrené- 
et  si  on  attend,  on  perd  une  grande  partie  des  chances  de 
succès,  pour  ce  qui  concerne  les  formes  progressives.  Au  surplus, 
la  perte  de  substance  produite  par  le  bistouri  n'a  pas  plus  d'in- 
convénients que  la  perforation  naturelle.  Elle  est  bien  plus  apte 
à  fournir  une  réparation  convenable.  On  a  cité  des  cas  de  gan- 
grène restée  superficielle  etséliminant  en  ne  produisant  qu'une 
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perte  de  substance  de  la  muqueuse.   Ce  sont  là  des  cas  excep- 
tionnels. 

ARTICLE  VI 

DESQUAMATION  ÉPITITÉLIALE  DE   LA  LANGUE 

Cette  affection  désignée  encore  sous  le  nom  de  glot^site  exfo- 
liatrice  marcfiacc  (Fournier  et  Lemonnier)  ,  d'état  Uchénoïde 
i^Gûbler).  de  sypJùUdc  dcsquamaticc  (Paruot),  est  constituée  par 
une  desquamation  de  la  langue,  sans  réaction  inflammatoire. 

10  Etiologie.  —  La  desquamation  épithéliale  de  la  langue 
s'observe  surtout  chez  les  enfants  de  un  à  quatre  ans,  devient 
exceptionnelle  à  partir  de  six  ans,  bien  qu'on  l'ait  signalée  chez 
l'adulte  (Lemonnier).  Elle  paraît  assez  fréquente,  Guinox  en  a 
réuni  44  cas,  Combj  28  cas  en  quelques  mois.  Parrot  en  faisait 
à  tort  une  affection  s^-philitique.  Elle  ne  présente  aucun  rapport 
avec  les  dermatoses.  Elle  se  montre  aussi  bien  chez  les  sujets  bien 
portants  que  chez  les  débiles.  Gomby  a  signalé  sa  fréquence  plus 
grande  dans  l'allaitement  artificiel,  cependant  l'allaitement 
naturel  n'en  préserve  pas.  On  tend  à  la  considérer  comme  une 
alTection  parasitaire  :  le  microorganisme  pathogène  n'a  pu  être 
isolé.  GcixoN  a  trouvé  de  grosses  spores,  mais  n'a  pu  démontrer 
leur  action  pathogène.  L'aspect  et  la  marche  de  l'afïcction  sont 
en  iavciu'  de  sa  nature  parasitaire. 

2*^  Symptômes.  —  L'affection  procède  comme  l'herpès  cir- 
ciné,  par  une  petite  plaque  épithéliale  blanc  grisâtre  qui  s'élar- 
git rapidement,  desquame  sur  une  grande  partie  de  son  étendue, 
découvrant  ainsi  une  mutiueuse  congestionnée,  couverte  de 
papilles  saillantes  qui  se  relie  insensiblement  à  la  muqueuse 
saine.  Elle  est  limitée  par  un  liséré  saillant,  blanchâtre,  qui  se 
déplace  à  mesure  que  la  desquamation  l'atteint,  et  qui  paraît 
être  une  zone  d'envahissement  à  la  façon  du  ])ourrelet  de 
l'érysipèle.  Le  liséré  s'arrête  soit  sur  le  dos  de  la  langue,  soit 
aux  bords,  il  ne  pousse  jamais  à  la  face  inférieure  de  celle-ci. 
11  disparaît  à  un  moment  donné  par  desquamation,  comme  le 
reste  de  la  plaque. 


i^CO  M  A  I.  \  i>  1 1>    i»i     Ti  i:  i:    ni  c  i:sti  r 

l.c  iirodiiil  (le  raclauc  tic  l;i  lani^ut'  iinmlrc  a  rôlo  do  rclliilcs 
saints  dos  cidlidos  tlrltu-iiioos  ol  uraiiidoiisos  liiiiNON)  et  des 
sjMtros. 

Les  |dai|iios  de  ilesi|iiaiiia(ittii  >t>iil  xtiiNcid  iiiidliplo.s,  sié- 
uoaiil  sur  les  bords,  la  iHiinlf.  daii-  l.i  rrjzitni  iiiédiano  do  la 
langue.  Elles  sont  ilàj^f  dillV-nnl.  I.i  -  lix-rt'^  t>nt  nne  l'ornio 
a'*tjn(''0  et  on  se  rojoiirnanl  <lflfrniiiii'nl  tlc^  ctndtMirs  sinnenx 
))ii    |nd\f\  tli(|iif>>.    |(arlni«-    iU   iles->iM('iit     i\r^     lignes    cttiifentri" 

La  inarclio  envalii^anle  tie  la  des(inaiiialit>n  dure  pour  rliatine 
|ila<|UOjlo  iniil  à  di\  jours.  On  a  vu  dos  lani:nos  déponillées  en 
tini|  jour>.  I.a  |iai(i»'  tle>tnianit''0.  dalutril  roiiuo.  rofonvorlo  ^\r 
saillies  |ia|dllairos,  >(•  roi-ouvro  a  nt)nveau  déitillit-liiini.  mais 
la  |:uéi*isun  n"e»L  souxonl  <|mo  leniporain' .  lallfilitMi  --e  rt^pro- 
dnil  pendant  des  moi--  cl   ilt>  années. 

IMIo  ne  ^affoMipa^nc  il  .lilleiirs  d'aiiiiiii  liduidc  lt»iiflit»nnol. 
douleur,  salivation.  lit'\ro.  te  tpii  est  en  rapptul  avec  le  pnj- 
osus  iiurenient  épilhtdial.  Un  n'a  pas,  en  oll'et.  trouvé  en 
d.'hors  de  la  proliloratittn  épilliéliale.  tle  lésions  dorinitiues  ou 
v.istulairc>   Caspkh,  (iriNoN^. 

La  tlostpianialion  épitlicliale  allecte  jdii>icurs  lt»rnios  :  1"  celle 
{[n^  nous  venons  de  décrire.  tlesiiuanuiti»»u  en  aires,  ylossita 
evfoU(itrici\  maryince  ;  2"  la  desquamation  à  ilccuupurcs  ncttca 
((il  iNoN),  hiiiyuc  c)i  carte  de ycoijruphic  de  (iAiTiER;  les  bords  de 
Li  [da<iuo  sont  à  'i>ic.  sinueux.  Ires  irréiiuliers,  sans  tendance  à 
l'euvahissonient  ;  la  réparation  est  plus  lento  et  |duro  trois  à 
(|uatro  semaines.  3**  l)an>  une  Iroisiciuc  f'oiinc  décrite  par  Gui- 
non,  il  n'existe  (juuuc  plaiiue  centrale ,  allongée  d'avant  en 
arrière,  sans  limites  nettes,  sans  bords  saillants,  avec  simple 
aminoissemont^'idthélial  comme  si  on  s'était  contenté  de  racler 
la  langue  à  ce  niveau. 

3"  Diagnost-ic.  —  Le  iliagnostic  est  facile.  On  distinguera 
Li  desiiuamation  des  svpbilides. 

4  Pronostic.  —  C  est  une  alîection  insignifiante. 

5  Traitement.  —  Il  se  réduit  à  (luclques  soins  aseptiques, 
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il  des  attouchements  avec  une  solution  de  sublimé,  dacidc  sali- 
cvlique. 

ARTICLE  VII 

PERLÈCHE 

l>a  perlèche  est  une  petite  lésion  des  commissures  labiales, 
sans  gravité,  se  transmettant  par  contagion. 

l*^  Symptômes.  —  Décrite  par  Lemaistre  de  Limoges,  la 
perlèche  est  caractérisée  par  un  épaississement  opalin,  occu- 
pant symétriquement  les  deux  commissures  labiales,  sans 
tendance  à  l'extension,  sans  douleur,  sans  gène  fonctionnelle. 
La  commissure  est  comme  calleuse,  blanchâtre,  rappelle  l'em- 
preinte produite  par  le  mors  chez  les  chevaux,  d'où  le  nom  de 
bridou.  L"enfant  y  passe  doucement  sa  langue,  de  là  Lexpres- 
sion  de  perlèche.  11  y  porte  aussi  ses  doigts,  arrache  la  pellicule 
blanchâtre,  et  détermine  ainsi  des  érosions.  Parfois  il  s"y  déve- 
loppe des  fissures. 

La  perlèche  disparaît  spontanément  au  bout  de  quelques 
semaines,  se  reproduit  volontiers.  Parfois  elle  devient  chro- 
nique (COMBV). 

2"  Etiologie.  —  La  perlèche  est  une  affection  contagieuse, 
se  développant  sous  forme  d'épidémies  dans  les  écoles,  les 
salles  d'hôpital,  les  fauiilles  (Lemaistre,  Comby,  Raymond).  La 
transmission  se  fait  par  les  baisers,  la  communauté  des  linges 
de  toilette,  des  verres,  des  cuillers.  Lemaistre  attribue  la  per- 
lèche à  un  streptocoque  à  chaînettes  entrelacées  (streptococcus 
plicatilis),  Raymond  à  des  staphylocoques  associés  à  d'aulres 
microorganismes. 

3"  Diagnostic.  —  Un  doit  distinguer  la  perlèche  de  Iherpès 
labial,  de  l'impétigo  et  surtout  des  plaques  muqueuses. 

4'^  Traitement.  —  La  perlèche  est  une  affection  sans  gra- 
vité aucune,  on  ne  lui  connaît  pas  de  conq>lications. 

Sa  contagiosité  impose  quelques  mesures  d'hygiène  :  recom- 

15. 
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iiunidcr  ;i  I  Viihuirnirc  «le  ne  |i;is  se  servir  des  oltjcls  (jiic  rcnrjiiil 
porte  à  sa  hoiirlic.  |j>  nicilli'ur  lopiciiic.  [utiir  C.omuv,  scrjiK  la 
toinliii'c  diiHlc  a|i|)litiii<''(>  linis  lo  deux  joiii's.  D'antres  aideiirs 
roeoimiiaiidenl  I  aeide  Iaeli(jiie.  le  sidl'ale  (le  enivre. 


CII.MMTHI.    Il 
.M  AL.U)li:S    1)1     ni  AIM  \.\ 

Les  maladies  du  pliarviix  >-iiid  reiiian|iialde<  par  le  i'«"tle  |H"(''- 
ddiniiiaid  »pie  jdiieiit  les  loriiial  ions  l\  iiiplinïdes  si  d(''V(do|t|M''<'s 
à  la  siirraeo  «le  la  iiiii<iiieiise  i^iilliinile .  Nous  »léei"irttns  les 
aiiirines  aiiriies.  a  rexeliisiori  de  laiiirine  diphtérique  déjà  traitée, 
les  altees  rétropliai'ynuieiis  et  les  angines  elir.niiiine.K. 

A  ivTii  i.i;  n;i;Mii:K 

A.\(.  im:.s  ak.l  i:^> 


Les  an}j:ines  jiiiiuës  sont  importantes  à  étmlier  en  raison  de 
leur  l'réqnenee  et  de  l'intérêt  très  irrand  qui  s'atlaelie  à  leur  dis- 
tinction d'avee  l'aniline  diplitéiiqne.  Nous  les  diviserons  au  point 
de  vue  svmjdomatiqne  en  angines  crythcmateuic,  pultacce.  hcr- 
pi'Uqiic,  nicinbi  ancnsc,  siipjjurcc. 

1*^  Etiologie.  —  Le  pliarvnx  est  une  des  régions  les  plus 
susceptibles  do  récononiie.  11  est  situé  au  confluent  des  fosses 
nasales  et  de  la  bouche.  Les  premières,  à  l'état  normal,  le 
protègent  contre  le  contact  d'un  air  sec,  froid,  chargé  de  pous- 
sières ou  «.le  germes  qu'elles  arrêtent  au  passage  au  moyen  de 
leurs  replis  ou  détruisent  par  les  propriétés  bactéricides  «le 
leurs  sécrétions.  Les  affections  du  nez,  si  fréquentes  dans  l'en- 
fance, suppriment  cette  influence  bienfaisante  et  la  respiration 
buccale  provoque  des  angines  au  même  titre  que  des  bronchites. 

Les  rapports  du  pharynx  avec  la  cavité  buccale  le  mettent 
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en  contact  fréquent  avec  les  nombreux  luicroorganisnies  qui 
habitent  celle-ci  à  létat  de  saprophytes  (Vigxal),  de  sorte  que 
même  dans  les  conditions  ph3'siologiques  on  en  a  retrouvé 
(par  exemple,  des  streptocoques)  à  la  surface  et  même  dans  la 
profondeur  de  l'amygdale  (Widal  et  Besaxçox).  Ces  microorga- 
nismes constituent  une  menace  perpétuelle  qui  aboutit, 
lorsque  leur  virulence  s'exalte  ou  que  des  troubles  circulatoires 
ou  autres  modifient  la  résistance  de  la  muqueuse  pharyngée. 
De  par  sa  fonction  mécani(iue  le  pharynx  est  exposé  à  des 
frottements,  des  violences  répétées,  principalement  au  niveau 
de  Fisthme,  région  rétrécie,  à.  la  surface  de  laquelle  le  bol  ali- 
mentaire exerce  une  pression  excentrique  au  moment  de  sa 
déglutition. 

Ces  conditions  défavorables  du  pharynx  sont  surtout  mar- 
quées dans  les  points  de  passage  aux  fosses  nasales  et  à  la 
bouche  et  sont  en  quelque  sorte  soulignées  par  la  présence,  en 
ces  deux  zones,  d'un  appareil  spécial  de  protection,  l'amygdale 
phar^-ngée  qui  se  développe  en  face  de  l'orifice  postérieur  des 
fosses  nasales  et  l'amygdale  palatine  qui  marque  l'entrée  du 
pharynx  buccal.  Dans  le  reste  du  pharynx,  on  trouve  un  tissu 
adénoïde  diffus  ou  dessiné  sous  forme  de  follicules  clos.  Le 
développement  d'un  système  lymphatique  spécial  ayant  rùle 
de  sentinelle  avancée  dans  la  défense  du  pharj^nx  fait  com- 
prendre la  fréquence  des  lésions  adénoïdiennes  dans  la  patho- 
logie de  cette  région.  Ajoutons  que  dans  la  région  sf>us- 
maxillaire  le  pharynx  est  mal  protégé  extérieurement  contre  les 
causes  de  refroidissement  par  la  faible  épaisseur  de  ses  parois. 

Les  angines  sont  fréquentes  chez  les  enfants,  mais  il  y  a  des 
distinctions  à  établir.  11  existe,  en  effet,  des  angines  spécifiques, 
celles  de  la  diphtérie,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  Térysipèle,  du 
rhumatisme,  des  maladies  éruptives,  qui  ne  font  que  traduire 
sur  le  pharynx  la  fréquence  respective  de  ces  diverses  maladies 
générales.  D'autres  a^i^^mes  non  spécifiques  relèvent  de  microor- 
ganismes banals,  qui  existent  physiologiqiiement  dans  la  cavité 
bucco-pharyngée,  à  l'état  de  saprophytes  et  ne  deviennent  patho- 
gènes qu'éventuellement  :  streptocoques,  pneumocoques,  pneu- 
mobacilles,  coli  communis,  coccus  Brisou,  staphylocoques,  etc. 


•iCi  JSIAI.AIMKS     1)1      Tl  UK     DHiKSIIK 

Ces  (livei's  mi(i-()()ri:;iiii>m('s  cxisloiil  ;i(issi  Iticii  clicz  l'adulte  <|U0 
chez  roni'jtiil  el  leiii-  i-('»le  considéré  an  point  de  vne  de  i'à^e.  est 
îi^sez  mal  délini.  Il  senilde  (jn  anx  deux  extrêmes  de  la  vie, 
1,'nr  action  >oil  discicli".  chez  le  noiiriisson.  parce  (|n"il  est  son- 
niis  à  une  alimentation  >|t(''cial('.  li(|nid('.  <|ni  préserve  le  plia- 
rvnx  des  trannnilisnn'^  >\r  la  dc^lidilion.  chez  le  vieillard 
|)arce  qne  sonJ|tliai'vn\,  talc  p.ir  la  icpf'lit  ion  mé'ine  de  ces  tran- 
niatismcs.  ;i  conliaclc  une  iirandc  i'<'>i>lai, ce.  dont  l(''m(duneid 
l'ati'opliie  projiressive  de  >es  svsténn's  vasculairo  et  Ivnipha- 
ti  [lies. 

(l'est  dans  la  seconde  eni'ance  et  dan>  ladolescence  ipn'  I  an- 
iline  sini[de.    non    spi'ciliipie.    appajait    avec    son    maximum    de 
l'r  "pieiiee.    C'est    anssi    la    |»ériode    dey^    relVoidisseinents.    des 
imprudences  de  réi:inn',  ahsorption  de  liquides  Iroids  on  eliainls, 
(\r-    contagions  ;    c.ir  ^i    la   conlaiiion    e->l    admise   d'nne   Iju'on 
ali-olue    poiM'  les  jinuines  spi-ciliques.  elli'  ne  laisse   i»as  (pie  de 
sapidiquer  dans  <pud(pies  cas  aux  anuini  s  simples.  Cette  conta- 
gion, très  nette   dans  tpadipies   épidémies  i  Lammhzv,   Dikois- 
j^trKT-LAiMijuiKHiK,  etc...).  pcut  être  comparée,  comme  de<iré  de 
iVequence.   à    celle   île    la    pneumonie,  d  aidant    ipi'elle  procède 
par   [letits   l'overs  (Kk:haiu)1kuk  ,  à    l'instar  de  celle-ci.    I/ana- 
Ittuie  i>eut  être  jtonssée  plus  loin,  car  l'aniîine  est  nue  maladie 
à  répétition,  qui  récidive  laciloment  après  nne  première  atteinte, 
avec  pins  de   facilité  encore  <[ue  la   pneiiiminie,  presque  aussi 
aisément  que  l'érvsipèle.  La  contagion  peut  s'expliquer  par  une 
virulence    particulière    des    niicroor;»'anismes    pathogènes    due 
à  (les   conditions  atmosphériques  mal    délinies;  elle  peut  être 
due  à  un  aU'aihlissement  du  terrain,  provoipié  par  des  conditions 
communes  d'hvgiène.  dans  une  l'amille.  dans  une  collectivité, 
école,  hôidlal. 

Aux  causes  prédisjjosantes  qui  concernent  le  jeune  âge, 
ajoutons  linlluence  de  la  respiration  exclnsiveuient  huccale 
motivée  i)ar  les  nonihreux  cas  d'obstruction  nasale  chez  les 
jeunes  sujets. 

2°  Symptômes.  —  II  n'y  aurait  guère  à  insister  sur  les 
svmptômes  de  l'angine  infantile  qui  ressemblent  absolument  à 
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ceux  de  l'âge  adulte,  si  la  fi'é<{ucn('e  de  l'angine  diphlériquc 
chez  les  enfants  n'obligeait  à  discuter  journellement  le  diagnos- 
tic d'une  angine.  C'est  de  ce  point  de  vue  qu'il  faut  euA-isa- 
ger  la  description  des  angines.  La  précision  gagnée  par  le  dia- 
gnostic à  la  faveur  de  l'examen  ])actériologique  devrait  dis- 
penser de  tout  autre  moyen  d'investigation,  s'il  était  toujours 
applicable,  car  il  est  acquis  qu'il  n'y  a  pas  de  relation  absolue 
entre  la  forme  anatomique  et  la  nature  de  l'angine.  La  diphté- 
rie, par  exemple,  peut  figurer  exceptionnellement  à  côté  des 
angines  membraneuses,  des  aspects  érythémateux  ou  herpéti- 
formes.  Néanmoins,  c'est  là  l'exception,  et  comme  le  diagnostic 
bactériologique  n'est  pas  toujours  possible,  il  est  utile  de  diffé- 
rencier cliniquement  les  formes  tranchées  de  l'angine.  Nous 
distinguerons  des  signes  pliysi({ues,  des  troubles  fonctionnels, 
des  symptômes  généraux. 

a.  Siyiies  physiques.  —  L'angine  est  êrythémateuse,  puU(ÂCce, 
herpctique,  nitnnbrancusc,  suppurcc. 

L'angine  érytJœniateuse  se  traduit  par  une  rougeur  diffuse 
avec  gonllement  marqué  au  niveau  des  amygdales  et  sécrétions 
muqueuses. 

l.'anyine  pultacée  qui  se  combine  souvent  avec  la  précédente 
a.  comme  caractéristi(pie,  la  présence  d'enduits  crémeux,  plus 
ou  moins  vite  altérés  dans  leur  couleur,  débutant  au  niveau 
des  cryptes  de  l'amygdale,  faciles  à  détacher  et  seffritant  rapi- 
dement lorsqu'on  les  plonge  dans  l'eau. 

\^'aii(jine  herpétique  se  traduit  au  début  par  la  présence  de 
groiqjes  de  vésicules  très  éphémères  qu'il  est  dilïicile  d'observer 
à  temps.  Elles  se  transforment  rapidement  en  ulcérations  qui 
se  recouvrent  de  produits  membraneux  à  contours  polycycliques 
répartis,  sous  forme  d'éléments  éruptifs  d'âge  différent,  en  plu- 
sieurs points  séparés  les  uns  des  autres  par  des  ponts  de 
muqueuse  rouge,  gonflée,  sans  enduit  véritable  ;  souvent  il  y  a 
coexistence  d'herpès  labial. 

l/anqine  membraneuse  non  diphtérique  rappelle  localement 
••elle  de  la  diphtérie  :  l'examen  bactériologique  et  l'évolution 
peuvent  seuls  les  différencier. 

L'ait'jine  suppurèc  siège  surtout  dans  l'amygdale.  Précédée  ou 
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non  d'imc  anjiino  tlilliiso.  riimvj^dalc  ilcvionl  volimiinouse. 
saillaiiLc  :  (;llo  s"(»ii((»iir«'  d'iin  yrrilaMo  (imIciul'  collaléral  <|iii 
envaliil  l(vs  piliers,  la  partie  corresitoiitlante  du  voile.  An  hoiil 
do  i|ii(dfpi('s  jdiii's,  le  |nis  s'(''(li;i|i|ie  par  Ml<(''ral  ioii  spontanée 
OH  après  iiihîrvenLioii.  sonvenl  auissi.  I  ani\ j.!dalile  saccoin]»iii!;ne 
de  périainv|zdalile  snppnrée.  snrlont  dans  sa  réjiinn  snpérienre; 
dans  ce  ras  le  iionilenienl  plus  niaiMpié  eneoro  an  nivean  des 
piliers  est  sensilde  exli'rienrenienl  au  nivean  de  laufile  dn 
maxillaire,  l/onverlnre  de  lalieés  se  l'ail  jiénéralenienl  à  la 
partie  snpf'rieni'e  dn  |dlicr  ant(''rieui'  et  l'enlant  soulairé  crarlie 
une  certaine  «|naidilé  de  pn--. 

I).  Troubles  fond iinini'ls.  —  lie  sont  le-  nit'nn's  que  cjie/ l'adnlle  : 
déiïlntilion  donlonrense  des  aliments,  des  lioissons,  do  la  salive 
liyperséeréh'e  ;  douleurs  irradiées  à  l'oreille,  on  cas  de  propa- 
gation au  pliarvnx  snpériein-  et  à  la  trompe,  voix  nasonnée. 
rellux  i\c>  li(|iiidi-  par  le  nr/.  (•onlrarliM'e>  r(''llexe>  des  uniss(''- 
lors  (surtout  dans  les  l'ormes  suppurées)  ou  dos  nmsclos  dn  coii 
(tortieidis,  ))rincipalement  dans  la  l"(M'me  riiumatismale). 

c.  Sijnijilùnit's  t/fn('r(Hi,c.  —  Us  rappelh'ut  ceux  d Une  maladie 
inlortieuso  :  frissons,  courlialnre,  céphalée,  parfois  (lie/,  les 
jeunes  sujets  délire  ot  même  convulsions,  élévation  tliei'uiicpie 
îï  ;i9"-40^',  état  gastri(iue. 

Le  earactèro  inl'ectieux  de  la  maladie  se  révèle  i)ar  la  paj'tici- 
pation  Iroquento  des  iranirlions  r(''lro-maxiilaires.  I  aliiuminui-ie 
assez  souvent  oi)servée.  et  dans  les  cas  j^raves,  les  urtlu'opatliies. 
les  éruptions,  la  splénonn''iralie.  Mais  ee  sont  là  des  formes  exeep- 
tionnelles.  Le  plus  souvent  tout  se  réduit  à  une  fièvre  eycli(|ue 
qui  disparaît  par  défervescenre  rapide  auitout  de  trois  à  quatre 
jours,  à  de  la  tuméfaction  iranirlionnaire.  de  lembarras  gas- 
trique. Habituellenicnt,  il  reste  de  la  dépression  des  forces  et  de 
la  pàlem'.  Lanirine  herpétique  donne  lieu  aux  réactions  les 
plus  franches  et  les  plus  fébriles;  l'angine  plilegmoneuse  aux 
frissons,  aux  lancées  qui  annoncent  la  suppuration,  suivis  d'une 
accalmie  qui  annonce  la  collection  du  pus. 

3*^  Marche.  —  L'angine  aiguë  est  une  affection  qui  évolue 
en  quelques  jours.  Les  phénomènes  généraux  et  locaux  cèdent 
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rapidemenl,  les  produils  pultncés  on  Hiemhraneux  se  détergent, 
n'ont  aneune  tendance  à  se  reproduire. 

Parfois,  il  y  a  réduite,  la  maladie  reprenant  son  éyokition 
avec  le  même  cortège  de  symptômes  snr  les  parties  intactes  du 
pharynx,  en  général  siu*  l'amygdale  saine.  Dans  de  rares  cas 
(Nicolas,  Areh.  de  mécl.  expér..  1898),  on  a  ym  les  fausses 
membranes  non  diphtériques  se  reproduire  pendant  plusieurs 
mois. 

4y  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  le  plus  souvent  bénin.  Les 
complications  des  angines  simples  se  bornent  à  de  l'otite  simple 
ou  suppurée,  des  tuméfactions  ganglionnaires  plus  ou  moins 
persistantes  de  la  région  cervicale,  exceptionnellement  de  l'albu- 
minurie durable.  L'angine  se  reproduit  avec  une  certaine  facilité, 
et  chaque  poussée  contribue  à  créer  une  hypertrophie  chronique 
de  l'amygdale. 

Les  formes  suppurées  peuvent  aboutir  exceptionnellement  à 
des  fusées  purulentes  étendues  et  à  de  la  pyohémie,  plus  rare- 
ment encore  voit-on  se  produire  la  gangrène  du  pharynx. 

5'^  Diagnostic.  —  11  importe  de  distinguer  les  différentes 
angines  membraneuses  de  celle  de  la  diphtérie  {voir  au  cha- 
pitre de  la  diphtérie),  et  les  angines  simples  d'avec  les  locali- 
sations pharyngées  des  maladies  éruptives  ou  générales.  Ce 
point  a  déjà  été  traité  à  propos  de  chacune  de  celles-ci. 

ô-^  Pathogénie.  —  La  nature  infectieuse  des  angines  qui  res- 
sort de  leur  évolution  cyclique,  de  leur  contagiosité  observée 
de  temps  à  autre,  a  reçu  mie  confirmation  de  par  les  recherches 
bactériologiques.  Les  enduits,  les  produits  pultacés,  les  fausses 
membranes,  le  pus  sont  riches  en  microorganismes,  dont  les 
plus  fréquemment  observés  sont  les  différentes  variétés  de 
streptocoques.  Les  fausses  membranes  en  particulier  sont  pro- 
voquées par  le  streptocoque  (Wurïz  et  Bourges),  plus  rarement 
par  le  staphylocoque,  le  bactérium  coli,  le  pneumocoque 
(Jaccoud  et  Méxéïrier),  le  coccus  Brisou,  etc.  La  plupart  de 
ces    microorganismes  préexistent   dans   la  cavité   bucco-pha- 


2tjS  M  A  i.  \  I»  1 1:  S   1)1     r  I  II  i;   i>  n ;  i:  s  t  i  r 

rviitiéc  cl   HO  (levioniicnl  piillio^ciics  ([iie    d.iiis  (•(M'hiiiies   con- 
tlilioiis. 

7"  Traitement.  —  Le  Irailcinciil  tninitrciHl  1m  |iiMiilivlu.\ic'. 
le  li'ailt'uiciil  local.  Ii-  I  i-ailcniciil  liciit'ral. 

a.  l'ropln/hi.ric.  —  l)aii>  Ic^  ca^  t|iii  sciiililciil  so  |)i-()|»a|4or  par 
foiilatrion.  isoler  le  iiialaik'.  Daii-- rciix  (|iii  ircidivcnl  rrt>(|ueiu- 
iiM'iil.  (h'iriiiic  les  l'ovci'»  (•lironi(iiir>  duii  |iailriil  les  jit'i'inos 
iiilcrl  it'ii\     li\  (iri"lro|iliii'  (le  laiii  vutlalo.  vi'Liclal  ions  aflriionlcs). 

I».  Trtiilcim'nt  lo'dl.  —  Loralniiciil .  < oiiilialli-o  la  doiiliMir  an 
Miovt'ii  (k*  ^'ai'izarisiiH's  tiiiolliciiU.  ilc  |»iilvt'risalions  chaïKics. 
Le-  t'(iin|>ivssi's  IVoidcs  ou  le-  (  lavalc-^  de  «zlaco  soulagciil  el 
liarfois  al>i'i'U)'nl  la   diii'cc  de  I  inllaiiinialioii. 

Il  est  inidiii'  de  l'aiir  xHdlVir  l('>  (Mil'aiils.  en  cssayaiil  do 
dcU'i'^ci'  les  |»iodiiils  |inllat(''-  on  itM'udo-nn'inhiancnx  ijni  disjta- 
l'aisscnt  s|iontancMiK'nl. 

(  Ml  Icfa  (|n(di|ii('>  lavai:os  ascpl  iipH'N  avec  dr  Iran  ltori(|n(''L' 
li('d(>.  sil  V  a  do  la  lolidilô  de  I  haloinc 

hans  lalurs  ainvirdalion  on  |i(''i-ianivi:dalion.  lovacnalioii  so 
l'ail  ^oiivonl  s|M»ntanonionl  an  l»onl  d'nn  soi)lonaire.  Si  les  don- 
lonrs  s(nd   vivos.  «m  ponl  imi-ci-. 

<•.  Ti'ditciitcnl  ijcHcruL  —  \.vs  lavaiios  el  l'asepsie  hucoo-plia- 
rvnuoe  inoilorent  les  prooessus  Inxi-inreotieiix  de  la  gorge  :  on 
les  lora  dillloiloiiiont  aorojtlor  aux  jeunes  enlants. 

On  Irailoia  los  dilloroid-  svinplinnos.  céphalée,  frissons, 
lièvre,  phénomènes  nerveux  par  les  nmvens  approjtriés  :  (ininino. 
anlipvrino.  sali(  vlate  »lc  sonde,  hains  lièiles. 

Pendanl  la  convalesoenoe.  Irailonient  loni(|ue. 

AilTIol.i:  Il 

A  B  c.  i:  S  u  i:  r  u  «  »  - 1  •  Il  A  li  V  n  (i  i  e  n  s 

l/ahcès  i'élro-})haryngien  est  nne  affection  qu'on  rencontre 
surtout  chez  les  nourrissons  et  qui  se  caractérise  par  une  inflani- 
malion  suppurative  des  ganglions  lymphatiques  de  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx. 
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1"  Étiologie.  —  J/;ibcès  réti'o-pliarjngien  est  une  affection 
rare.  IIknoch  n'en  u  observé  que  50  cas.  Bokai^  en  trente-neuf  ans 
en  a  réuni  614  cas  à  Budapestli,  représentant  0,2  p.  100  de  la 
morbidité.  On  les  observe  surtout  dans  [la  première  année.  Ils 
sont  exceptionnels  après  4  ans. 

La  prédilection  de  Tabcès  rétropbarjngien  pour  le  nourris- 
son est  attribuée  à  la  présence  de  ganglions  lymphatiques  dans 
le  tissu  cellulaire  rétropliaryngien,  plus  constants  et  plus  volu- 
mineux à  cet  âge.  Bokai,  Giletïe  considèrent  en  effet  l'abcès 
l'étropharyngien  comme  lié  à  une  adénite  avec  ou  sans  péria- 
dénitc  suppurée. 

Ces  ganglions  forment  trois  groupes  :  supérieur  ou  rétro- 
pharyngien,  moyen  ou  pharyngien,  inférieur  ou  rétro-laryngé. 
Ils  se  prennent  dans  les  lésions  inllammatoires  ou  infectieuses 
des  muqueuses  dont  ils  reçoivent  les  lymphatiques  :  coryza, 
(dites,  stomatites,  angines;  c'est  sans  doute  par  lintermédiaire 
de  pareilles  lésions  qu'agissent  les  maladies  éruptives  ou  les 
maladies  générales,  fièvre  typhoïde,  lorsqu'elles  provoquent  l'ab- 
cès retro-pharyngien.La  scrofule,  le  lymphatisme  en  ruinant  la 
résistance  des  ganglions  par  des  altérations  diverses,  favorisent 
leur  suppuration  et  constituent  des  causes  prédisposantes  d'un 
autre  genre. 

Parfois  ce  sont  des  actions  directes  qui  provoquent  la  forma- 
lion  de  l'abcès  :  corps  étranger,  angine  gangreneuse,  carie  ver- 
tébrale. Mais  dans  ces  cas,  il  s'agit  ou  de  phlegmons  à  marche 
plus  ou  moins  rapide,  ou  d'abcès  froids  extra-ganglionnaires. 

2"  Anatomie  pathologique.  —  L'abcès  rétropliaryngien 
proprement  dit  débute  généralement  par  les  parties  latérales 
•  lu  pharynx  et  tend  à  gagner  la  partie  médiane  de  la  cavité. 

Parfois  il  se  porte  en  dehors  et  vient  au  niveau  de  la  région 
mastoïdienne,  de  l'angle  de  la  mâchoire  ou  sur  les  côtés  du 
larynx,  La  position  externe  de  l'abcès  rend  le  diagnostic  plus 
ililHcile  et  gène   lintervention,  car  l'ouverture  par  la  bouche 
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expose   (hms   ce   i-iis  ii   l;i    lilessiire  du    icttinel    vnsciilo-nei'veiix. 

l/jilx'és  est  liiiltihielleiiieni  ('(illeclr.  in;iis  il  peiil  iloimer  lieu  ;i 
des  plde.irmons  piir  dilTtisi(»ii  <|iii  liisciil  jiis(|iie  d;ms  l(>  luéditislin. 

Le  pus  esl  d'onlinaire  Ideii  lié.  lélide,  siiui"  d;iiis  les  cas 
d  .iImcs  jiar  roiiizestion  ou  de  i»ld«îiriii(>iis  primilils.  Il  l'oiilernie 
les  inieroltes  pyoL'eiu's    (  lassiipies    el    surloid    le    slreplocoipie. 

Le  vtdiMue  de  lahcrs  varie  de  i  (dui  d  luu'  uoiselie  à  (-(dui  d'iiu 
(l'uL 

Les  lésions  a<'eossoiros  son!  les  ndénopalliies  i-elro-niaxillaires. 
rervieaU's.  l'inllauiinalioii  de  la  uiuipieusc  pliaryiiL'(''e.  la  lai'vii- 
j:ile.  I"u'd('ui(>  de  la  ;:lttlle.  cl  en  ra->  de  ((Mnidirjidons  la  hron- 
(-liopneuiMouie.  lessuppuralion^  pleuio-péiirardi(|ues.  la  j»ldél)ile 
de  la  juiiidaire. 


3'  Symptômes.  —  Nous  dislini:uei-.»M^  <\r<  ^\  Mipf("iinc.s  géné- 
raux el  locaux  : 

a.  Si/ ni i»! ('unes  ijcnvrau.r.  —  Le  déliul  est  insidieux.  L'enlant  esl 
inniiiet.  reliise  le  sein  ou  l'ail  des  lontalives  de  lélée  qu'il  ahaii- 
douue  rajudeuieiil.  <  >u  croit  a  uu  corv/a,  i'curaul  l'onlle  en 
doi'Hianl.  Au  lionl  de  «|U(d(|ues  Jours,  ajiparait  une  dyspnée 
|)roiiressivo  conlinue.  avec  accès  de  sull'ocalion  surtout  si  on 
veut  l'aire  boire  reniant.  La  voix  est  modifiée,  rapjteile  celle  du 
canard  Lahiiic),  prend  un  liudtre  nasouné,  pari'ois  rau(pie. 
On  observe  du  tirage,  même  du  cornage.  un  peu  de  eveinose,  le 
tableau  rapi)elle  celui  du  croup.  Cependant  rpielques  traits  l'en 
distinguent.  La  tète  est  rigide,  renversée  en  arrière  ou  sur  le 
cùlé.  immobilisée  par  la  douleur.  La  dysjdiagie  est  extrême. 
Les  boissons  sont  repous.sées.  ou  si  rcnl'ant  les  ingère,  refoulées 
par  la  boucbe  ou  le  nez  à  la  suite  dune  quinte  de  toux.  La  fièvre 
peu  marquée  au  début  est  assez  vive  à  ee  moment. 

b.  SymjHùntcs  locaux.  —  L'examen  local  est  caractéristique. 
A  la  vue,  on  observe  de  langine.  ou  une  projection  de  l'amyg- 
dale en  avant,  parfois  une  saillie  de  lu  paroi  postérieure  du 
pbarynx.  Le  touclier  seul  permet  de  préciser.  Le  doigt  introduit 
rapidement  dans  la  bouche  doit  être  promené  sur  les  différents 
segments  du  pharynx  supérieur,  moyen,  inférieur.  11  rencontre 
une  tumeur  de  volume  variable^,  plus  ou  moins  leudue,  lisse. 
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La  fliiclualion  est  pcrc'ie  en  imprimant  une  secousse  de  refou- 
lement à  la  partie  saillante  qui  revient  d'elle-même  sur  le 
doigt.  On  peut  aussi,  dans  quelques  cas,  emplo^-erun  doigt  placé 
extérieurement  pour  aider  le  doigt  introduit  dans  la  bouche. 

4^'  Marche.  —  L "abcès  rétropharjngien  est  aigu,  subaigu,  chro- 
nique. 11  se  forme  en  quelques  jours,  quelques  semaines, 
quelques  mois  même,  avec  des  différences  de  réaction  fébrile  et 
de  troubles  fonctionnels  en  rapport  avec  les  évolutions  diverses. 
Il  reproduit  à  ce  point  de  vue  les  variétés  des  adénopathies  sup- 
purées  superficielles. 

50  Complications.  —  On  a  signalé  des  hémorragies  mor- 
telles par  ouverture  d'une  branche  de  la  carotide  (Cahmichael, 
Erighsen),  la  mort  subite  (Ayiragnet),  par  compression  du  pneu- 
mogastrique, la  suffocation  par  compression  laryngée,  œdème  de 
la  glotte  ou  irruption  du  pus  dans  celle-ci  ;  Hles  phénomènes 
de  pyohémie  dans  les  cas  de  fusées  purulentes  étendues  au 
médiastin,  des  pneumonies  suppurées  par  aspiration  du  pus 
(Témoin);  de  l'éclampsie  ou  du  coma  dans  la  période  asphyxique 
de  la  maladie. 

6*^  Formes.  —  On  distingue  Vabcès  simple,  du  j)lilecjmon 
diffus  ou  du  phlegmon  par  diffusion. 

Suivant  le  siège  en  hauteur,  on  doit  séparer  Y  abcès  supérieur 
qui  produit  surtout  la  gêne  de  la  respiration  nasale,  de  Vabcès 
moyen  qui  provoque  davantage  la  dysphagie  et  de  Vabcès  infé- 
rieur dons  lequel  prédominent  les  phénomènes  dyspnéiques. 

7°  Diagnostic.  —  C'est  le  toucher  digital  qui  est  son  meil- 
leur instrument.  L'abcès  rétropharyngien  peut  être  confondu 
au  début  avec  une  angine  simple,  un  coryza,  une  amygdalite, 
plus  tard  avec  le  croup,  l'œdème  de  la  glotte,  qui  d'ailleurs 
peut  coïncifîer  avec  lui.  On  a  signalé  des  cas  ô.' adénite  simple 
rétropharijngienne ,  terminés  par  résolution  et  ayant  détermi- 
nés à  un  moment  donné  de  le  dyspnée  et  de  la  dysphagie  (Hebz). 

L'abcès  rétropharyngien  d'origine  vertébrale  se  reconnaît  à 
sa  marche  lente,  aux  douleurs  sous-occipitales. 
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8"  Pronostic.  —  ].v  proiioslic  driuMid,  |»oiir  los  alxès  non 
sviiii)lt»iii;ili([n('.s,  (le  la  rapidilr  du  diai^noslic  cl  do  linlorvon- 
lion.  La  idii|»art  dc^^  cas  non  Iraitrs  meurent.  (iAiTiKM,  sur'Jl  cas, 
en  a  rcicvc  2:i  non  roconniis  cl  lnii>  niorls.  Sur  66  cas  diajinos- 
li([iic.s,  il  V  cul  16  niorls,  donl  8  dus  à  l'ahstenlion,  4  à  une 
nuvcrliirc  incoinidrlc.  4  à  une  coniidicalion  }ianf:rcnoiiso. 

ScMMii/.  -^ui-  16  ca^  Irailcs,  na  en  (|iic  i;}  uucrisons. 

UuKvi  sur;{|7  ra^  na  eu  ipic  1  i-  cas  de  mort,  soi!  4,  i-  p.  100. 
l/onverliirc  s|H.nlaiirc  est  rare  (13  p.  100  des  ca.s).  La  nioi'l 
arrive  par  asjdivxic.  -uliileinciil  ,  par  seplicéinie.  Llle  csl 
d'anlanl  plus  à  rcdoidcr  tpie  It-nlanl  csl  plus  jeune. 

9"  Traitement.  —  L'Incision  par  la  hourho,  an  moyen  d'un 

Inslouri  di.iil  la  poiulc  .ncuIc  esl  liltie.   le  rcsle   de  rinstriimcnl 

élanl  frarni  de  diacliylon,  conduil  le  loni:  de  lindcx  }:aii(iie  «jui 

scrl  dindifalciir.  Irl  c>(   le  pr.x  cdc  rlas>i(pic.  a  la  [xirtéc  de  tous 

les  médecins.   Il  expose  rarenn'nl    à    l'aspiration  du   pus  dans 

le  larynx  (Tk.moin).  si.  dès  l'incision  l'aile,  on  penche  la  tète  de 

l'enlanl   en  avant  cl  en  has.  II  donne  des  résultats  incomplets 

dans    les  abcès  plarés  Las  et  ijiii  se  vident  mal.  —  Il  peut  être 

(lanirereux  dans  les  aluès  placés  latéralement.  Dans  les  cas  où  il 

est  contre-indiqué  on  aura  recours  à  l'incision  externe  (Bihk- 

HAKu)  associée  au  drainaize.  —  L'incision  interne  sera  toujours 

suivie  de  lavai:es.  de  manujuvro  expressives,  renouvelées  si  le 

pus  se  relVu'me. 
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L'élude  des  angines  «hroniipies  démonlre  encore  mieux  que 
celle  des  angines  aiguës  le  rôle  prépondérant  du  tissu  adénoïde 
sous-mu(|ueux  dans  la  pathologie  du  pharynx.  La  participation 
de  la  muqueuse,  de  ses  glandes,  au  processus  est  en  effet  insi- 
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gnifianlc  comparée  à  l'importance  que  prennent  les  lésions 
lymphatiques  proprement  dites.  Celles-ci  affectent  en  elfet 
l rois  formes  symptomatiques,  souvent  associées,  parfois  pures  : 
1*^  Hypertrophie  de  Famijdale  pharyngée,  ou  végétations  adé- 
noïdes du  pharynx  nasal  ;^^  Hypertrophie  de  V amy date  palatine  ; 
S*-""  Hypertrophie  des  follicules  clos  ou  angine  granuleuse. 

1^'  Etiologie.  —  Ce  sont  les  mêmes  causes  qu'on  retrouve 
dans  ces  dilîérentes  localisations  d'une  même  affection  :  Uares 
chez  les  nourrissons,  elles  se  montrent  surtout  dans  la  seconde 
enfance.  Elles  peuvent  être  congénitales,  héréditaires,  familiales, 
affectent  surtout  les  enfants  l^^mphatiques,  scrofuleux,  issus 
d'arthritiques.  Elles  sont  souvent  précédées  de  poussées  aiguës 
du  côté  du  pharynx,  du  nez,  et  semhlent  mises  en  train  par  des 
infections  successives,  spécifiques  ou  hanales,  dont  à  leur  tour 
elles  favorisent  la  réi)étition.  Elles  suhissent  une  loi  commune 
de  régression  à  partir  de  l'adolescence,  et  on  les  voit  en  eflet 
disparaître  peu  à  peu  chez  le  jeune  homme  ou  l'adulte,  excep- 
tion faite  pour  riiypertrophie  des  follicules  clos  qui  représentent 
Tultimum  moriens  des  appareils  lymphatiques  du  pharynx. 

2''  Anatomie  pathologique.  —  Le  tissu  lymphoïde  du  pha- 
rynx dessine  une  sorte  d'anneau  (Walueyer)  dont  le  plan  serait 
rempli  par  les  follicules  clos  isolés  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  et  dont  les  extrémités  seraient  occupées,  la  supérieure 
par  Vamygdale  pharyngée  de  Luschka,  l'inférieure  par  Vamyg- 
dale  palatine.  L'amygdale  pharyngée  est  une  amygdale  étalée, 
située  à  la  voûte  du  pharynx,  entre  les  orifices  des  trompes 
d'Eustache  auxquels  elle  envoie  un  prolongement  [a^nygdalc 
tuhaire).  Elle  correspond  à  la  partie  supérieure  de  l'orifice 
postérieur  des  fosses  nasales. 

L'amygdale  palatine  est  un  tissu  adénoïde  ramassé  en  forme 
de  pelote.  Elle  est  unie  à  sa  congénère  par  un  amas  de  folli- 
cules qui  tapissent  la  hase  de  la  langue  {amygdale  linguale). 
Chaque  amygdale  est  recouverte  de  la  mu({ueuse  pharyngée,  qui 
décrit  à  son  niveau  des  plis  et  de  petites  anfractuosités  rudi- 
mentaires    dans   l'amygdale   pharyngée,  ^très   marquées    dans 
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I  aiiivi^ilalc   |>:i latine  où    ils   |U'c»nnenl  le  nom  de    lacunes.   Des 
glandes  iioiiihiciisos  ixcnncnl  pari  à  la  constitulioii  de  ces  tissus. 

i^es  lésions  iiillaiiiniatoircs  sonl  idenli(|U('s  dans  les  divers 
groupenienls  Ivniplioides  ipie  nous  venons  d  (Mniniérer  :  hvper- 
ti'oplii<'  des  lollirules  cltis.  iiilill ration  cml)rv()nnuire  entre  les 
i'ollicnles.  prolilération  des  glandes  innipienses.  vasciilarisation 
)dns  ou  moins  manpit'c,  de  lemps  à  auli'e  pttussre  aiiiuc  avec  gon- 
llement  (adént)idite.  amvitdalile  aiiiuc).  Les  lacunes  plus  déve- 
loppées de  I  amv^dale  palatine  se  remplissent  souvent  de  petites 
masses  concrc(es,  blanc  grisâtre,  caséeiises,  produits  de  sécrétion 
accumulés  et  altérés  des  glandes  mu«|ueusi's  |tériljicunaires.  Les 
raiiporl--  auatomitpies  seuls  étahlisseut  (pi('l<|ue  dillerence. 
Lanivir<lale  palatine  se  développe  surtout  latéralement,  de 
dehors  en  dedans,  elle  ne  peut  ^'uis4-e  saccroitre  dans  d'autres 
directions  :  elle  acquiert  le  volume  d'une  noisette,  parfois  d'une 
cerise.  Lamvudalc  pliarviitrée  se  développe  de  liant  en  bas,  et 
trouvant  devant  elle  une  cavité  spacieuse,  elle  Hotte  en  (|uel<|ue 
sorte  lihrement  ilans  celle-ci.  poussant  des  vét:élations  (]ui  lui 
donnent  l'aspect  lol)é.  .Suivant  les  <as,  riiv|iertro|»liie  des  amyg- 
dales varie  d  ime  simple  intumescence  a  une  tiimeiu-  volumi- 
neuse qui  remplit  l'espace «jui  sépare  les  piliers  (amygdales  pala- 
tines) (|ui  remplit  le  cavum,  oblitère  lorilice  postérieur  des  fosses 
nasales,  Torilice  tubaire.  comprime  les  veines  pariétales  et 
prêt  lu  il  la  congestion  clironique  de  la  pituitaire  (amygdales 
pharyngées).  Les  poussées  aiguës  rayonnent  sur  les  tissus  du  voi- 
sinage, trompe  dEustache.  fosses  nasales,  pharynx  buccal,  sui- 
vant le  point  de  départ  de  l  intlammation. 

Peu  à  peu  avec  les  progrès  de  1  âge,  les  tissus  enflammés, 
d'abord  mous,  congestionnés,  deviennent  durs,  la  sclérose  se 
substituant  à  l'infiltration  embryonnaire  du  début. 

Une  infection  accidentelle,  comme  la  tuberculose,  peut 
envahir  lune  ou  l'autre  des  amygdales  (Dieulafov,  Lermoyez). 

Au  surplus,  il  n'est  pas  rare  de  voir  Tassociation  des  diverses 
amvgdalites.  Cuvillier  sur  885  enfants  ayant  des  lésions  du  tissu 
lymphatitiue  pharyngien,  a  trouvé  334  cas  dans  lesquels  il  y 
avait  hypertrophie  simultanée  des  amygdales  supérieure  et 
inférieure,  c'est  la  pharijnfjite  diffuse  hypertrophique. 
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3"  Symptômes.  —  Le  siège  de  riijpertrophie  umjgdaliemie 
exerce  une  telle  inllueiice  sur  le  tableau  clinique  que  nous  ferons 
une  description  séparée  de  chaque  localisation  : 


A.  Hypertrophie  de  l'amygdale  pharyngée.  —  Cette  affec- 
tion ,  décrite  par  ]\Ieyer  de  Copenhague,  constitue  un  des 
chapitres  les  plus  importants  de  la  médecine  infantile. 

Elle  est  commandée  dans  ses  traits  principaux  par  la  suppres- 
sion fonctionnelle  des  fosses  nasales.  Nous  distinguerons  à  côté 
de  celle-ci  les  phénomènes  auriculaires,  les  phénomènes  à  dis- 
lance, les  phénomènes  de  Yoisinage,  les  signes  pliysiques. 

a.  Troubles  de  la  respiration  nasale.  —  Ceux-ci  entraînent  un 
Yéritable  arrêt  de  dcveloppe- 
inent  du  squelette  des  fosses 
nasales  et  des  parties  molles 
correspondantes  pendant  que 
les  autres  régions  faciales, 
bouche,  maxillaire  inférieur, 
continuent  à  croître.  Ue  là  un 
contraste  entre  les  parties  su- 
périeures et  inférieures  de  la 
face.  Le  nez  est  aplati ,  en 
lame  de  couteau,  les  pom- 
mettes sans  relief;  Ivivoûte  pa- 
latine s'élargit  par  le  déYclop- 
pement  de  la  bouche,  gênée 
par  la  résistance  du  maxillaire 
supérieur,  s'inlléchit  en  son 
milieu  du  côté  des  fosses  na- 
sales et  dessine  une  ogÎYC  sou- 
Yent  très  élcYée.  Lé  maxillaire 
inférieur  déborde  de  tous  cotés 
le  maxillaire  supérieur ,  les 
dents  de  chaque  mâchoire  sont 
aussi  sur  des  plans  diiférents, 
l'enfant  ressemble  à  un  animal 
prêt  à  mordre.  Les  dents  supérieures  s'allongent  comme  celles 


Fig.  30. 

Yégétatious  adénoïdes    du  pha- 
rynx    nasal  ;     aspect 
lio'ure. 
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(les  ronfçcurs  pour  iillcr  ;i  la  rt'iiconlro  (\v.s  inférieiiros.  la  Icvrc 
sii|KM'i(Miro  ik;  siiil  pas  le  iiioiivcnicnl.  elle  paraît  rclroiissôc. 
Ajoiiloiis  (HIC  I  oiiraiil  .  p(»iir  mieux  j'cspiror.  lienl  la  houchc 
cntr'oui'crtc,  ce  (|iii  lui  (Idiiiic  un  ma^(pi('  rappelant  celni  de 
lidiol.  La  confusion  csl  cncoi'c  plii>  facile  (luaml  il  e\i>le  en 
niOnie  temps  des  Iroiildcs  de  raiidili(»n. 

Le  tliora.v  est  étroit,  aplati  cl  m(''me  d('pririH''  dans  la  zone 
(pii  correspond  mix  allaclie<  du  dia|dira^nu' ,  c'est-a-dii"e  la 
partie  inlérieure  du  sternum  cl  lal(''ralemenl  la  li|:n(>  d  union 
des  deux  tiers  supérieurs  et  du  tiers  inférieur  du  llioi'ax.  <'.c  pln'- 
noménc  est  dû  à  une  sorte  de  tiraiie  chroni(pic.  par  inMillisance 
de  la  circulation  aérienne. 

La  (h/spnce  est  en  elVet  constante.  Peu  mar<piée  au  repos,  (die 
s'exagère  sons  rinduenee  de  la  coiuse  ou  de  i  ascension,  les 
adénoïdiens  ont  peu  d'entrain.  La  dvspnée  prend  [)arl'ois  la 
lorme  j)iiro,r!/s(itn(L'.  surloid  la  nuit  (lie/  les  jeunes  sujets,  et 
produit  de  vérilaldes  accc^  de  siilToeation  (pii  rappcllcid  les 
spasmes  de  la  {.dolle  ou  la  larvnuite  striduleuse.  (.(,>ttc  dvspnée 
est  i)rovo(pn'*e  par  iuk»  acli(Ui  réilexe  ou  par  un  jetau'e  iul(M'nn'l- 
Icnt  (!(»  mucosités  (pii  Ituulieul  dan>  le  larvnx. 

L"ol>struction  de  Loriliee  postérieur  des  fosses  nasales  suppi-inn* 
le  i'ô\c  de  ces  cavités  dans  Vartictilalion  et  la  phonation  :  les  /// 
et  n  sont  prononcés  6  et  d.  les  vovelles  suivies  d'un  N,  tin.  on. 
tui.  s(»nt  |>rononcées  comme  vovelles  simples  :  ^/,  o,  u  ;  la  v(u'\ 
est  souvent  faihle  et  sourde. 

Enfin,  pendant  le  s(mimeil,  le  voile  du  jtalais  inerte  est 
halaneé  régulièrement  par  le  courant  de  la  respiration  buccale, 
d'où  ronflement. 

Chez  le  noun'isson.  les  végétations  adénoïdes  sont  hien  plus 
oblitérantes  (jue  dans  la  seconde  enfance.  Aussi  tous  les  phéno- 
mènes précédemment  décrits  sont-ils  plus  accusés,  particulière- 
ment la  dvspnée  et  le  ronllement.  L  alimentation  est  gênée 
comme  dans  le  coryza,  mais  d'une  façon  prolongée,  et  tous  ces 
troubles  survenant  dans  une  période  de  nutrition  très  active 
provoquent  de  véritables  arrêts  de  développement  général  et 
comme  une  sorte  à'athrepsie  (Libet-Barbox). 

b.  Phénomènes  auriculaire^.  —  A  c(Jté  des  troubles  relevant  de 
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la  suppression  fonctionnelle  des  fosses  nasales,  s'en  montrent 
(l"aulres  commandés  par  ['obstruction  de  Vorifice  de  la  trompe 
d'Eustachc.  Il  se  peut  même  que  l'amygdale  tubaire  soit  lésée 
d'une  façon  prédominante.  Dans  ce  cas,  Fadénoïdien  présente 
sm'tout  des  troubles  de  Taudition.  La  plupart  des  surdités 
acquises  dans  l'enfance  doivent  faire  songer  aux  A'égétations 
adénoj'diennes,  La  surdité  varie  comme  degrés;  un  de  ses 
caractères  est  d'être  intermittente,  l'intermittence  étant  réglée 
par  les  poussées  aiguës  qui  viennent  de  temps  à  autre  déter- 
miner un  gonflement  brusque  des  produits  adénoïdiens. 

Si  la  surdité  se  montre  de  bonne  heure,  elle  peut  engendrer 
la  mutité.  Les  lésions  auriculaires  sont  tantôt  scléreuses,  tantôt 
suppurées. 

c.  Phénomènes  à  distance.  —  Les  adénoïdiens  sont  sujets  à  des 
phénomènes  nerveux  :  toux  quinteuse,  nocturne,  périodique,  se 
reproduisant  aux  mômes  heures,  deux  ou  trois  fois  la  nuit, 
s'effaçant  ou  diminuant  le  jour,  accès  de  laryngisme,  d'asthme, 
agitation,  somnambidisme,  terreurs  nocturnes.  La  plupart  de 
ces  phénomènes,  surtout  observés  la  nuit,  sont  dus  à  des  actions 
réflexes,  à  un  commencement  d'asphyxie,  à  des  sécrétions  qui 
excitent  le  pharynx  ou  la  glotte.  Exceptionnellement,  on  a  noté 
de  l'épilepsie,  des  convulsions,  de  l'incontinence  urinaire.  La 
nutrition  générale  est  modifiée,  les  adénoïdiens  sont  débiles, 
pâles,  en  retard. 

d.  Phénomènes  de  voisinage.  —  La  tumeur  adénoïdienne  déter- 
mine dans  les  régions  voisines  des  lésions  secondaires,  coryza 
chronique,  hypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets,  pharyngite, 
laryngite,  bronchites  à  répétition,  pouvant  être  attribuées  à  une 
propagation  inflammatoire,  mais  relevant  surtout  de  la  respira- 
tion buccale.  L'adénoïdien  peut  être  comparé,  au  point  de  vue 
de  sa  fonction  respiratoire,  à  un  trachéotomisé.  Enfin,  la  tumeur 
adénoïdienne  est  un  lieu  d'appel  constant  pour  les  infections,  et 
des  inflammations  aiguës  s'y  produisent  par  moments  comme  au 
niveau  de  l'amygdale  palatine. 

e.  Signes  physiques.  —  Les  végétations  adénoïdiennes  sont  cons- 
tatées au  moyen  de  la  rhinoscopie  antérieure  et  postérieure? 
cette  dernière  difficile  à  appliquer  chez  les  jeunes  sujets.  Mais 
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c'est  surloiil  li'  loiiclicr  (limitai  |»rali(|ii('  aii-dcssiis  du  voile  <ju 
l>îilais  (|iii  i>t'riii('ltra  de  pcnovoir  K's  musses  molles,  r-omino 
rongueuscs.  <lii  pliarviix,  cl  d\n\  ramener  (iiiehiiies  parrelles. 

/{.  llM'r.initoi'iiiK  i)i;  i.amv(;i>\i.i:  i'ai.vtink.  —  Les  signes 
jilivsi<iiies  liennt'nl  la  |>r(>miere  [tiare.  La  honelie  ouverte  laisse 
voir  dc\i\  saillies  roiiues  ou  |»àles.  lisses,  ovalaires.  rie  la  gros- 
seur il'une  noisette,  leiidaul  a  >^i'  n-joludre  ^iir  la  li;:ne  mt'diaiie 
de  ri-liime  i;nllin-al  et  séparées  par  un  petit  iulrryalle,  sullisanl 
pi»iu'  méuaiier  les  lourtious  d<'  risllime.  La  respiration  n'est  pas 
i:(''U(''e.  la  d('i;lulit  ion  sOpci'e  louveualilemeid .  Les  seids  inronv»'- 
nieuN  de  I  li\  |M'i'lniplde  aui  v;:dalieuui'  ^nul  <le  diuiucr  nue  ^ru- 
>aliou  de  corps  étranger,  qui  pro\  (xpie  luie  rcrlaiue  gi'uc  parfois 
des  nausées,  parlois  une  toux  (juinlcu^e.  due  a  I  irritation  i-i-llexe 
ou  à  racti<ui  t\rs  <('•(•  r(''ti»uis  mu<pieuses  dtud  (die  est  le  sieg<'.  <les 
sécrélituis  Mud  ilau>  eertaiuscas  aeeumid<''e>  dans  les  ci'vples  et 
forment  des  ptdnts  ou  des  t;H  lies  Idanejiàtres.  «pu  sallereid  et 
peuvent  donner  ime  certaine  fétidité  à  riiali-ine.  nu  a  atti'ihué 
liendanl  Ituiutcmps  (Dipivïuen,  Uohkht  à  riiy[)erlrophie  aniyg- 
«lalicnue  la  plupart  des  svmpt«"uues  fouet iouu(ds  et  généraux  <pii 
appartiennent  aux  végétations  adénoïdiennes  du  [diurvnx  nasal. 
Aujonrdlnii,  la  sNni|domatologie  de  la  jiremière  se  réduit  à  bien 
l»eu  de  (liose.  Exceptionnellement,  on  a  signalé  des  accès  de 
sulïocation.  des  troubles  de  laudition.  IMus  souvent,  on  constate 
des  modilicalions  dans  l'articulation  :  la  voix  est  sourde,  faci- 
lement enrouée,  les  mots  ont  une  consonance  nasale  duc  à  la 
gène  du  voile  du  palais. 

Lamvgdale  [>alatine.  comme  celle  du  |»liarvnx.  se  prête  volon- 
tiers aux  intlammations  récurrentes,  et  c'est  là  son  vrai  danger, 
en  raison  de  leur  nature  souvent  infectieuse. 

C.  Anuink  l'oLLu-.LLAïuE.  — L'auginc  folliculaire  coexiste  sou- 
vent avec  les  formes  prtc  "'dentés.  Le  pliarvnx  présente  de  petites 
saillies  visibles  surtout  sur  sa  lace  postérieure,  grosses  comme 
des  tètes  d'épingles,  grises,  rouges  dans  les  poussées  inflamma- 
toires. Souvent  il  y  a  aussi  quelques  mucosités  provenant  d'un 
catarrhe  concomitant.  Il  v  a  une  sensation  de  sécheresse  ou  de 
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rorps  étrangers  du  gosier,  un  bcsuin  de  rejeter  qu'on  satisfait 
|iiU'  inie  sorle  (rexi)iralion  raclante  (hem),  ou  bien,  si  les  L'usions 
siègent  plus  haut,  par  une  inspiration  exécutée  avec  rapproche- 
ment du  voile  du  palais  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
de  façon  que  le  courant  d'air  agisse  en  couclie  mince,  lancée 
avec  force  contre  la  paroi  pharyngée.  11  n'y  a  rien  Là  de  spécial 
à  Icnfant. 

4"  Marche.  —  L'angine  chronique,  quelle  que  soit  sa  locali- 
sation, a  une  marche  lente,  insidieuse,  soumise  à  des  exacerba- 
lions  aiguës  qui  aggravent  chaque  fois  la  maladie  initiale. 

Elle  provoque  facilement  des  lésions  sur  les  muqueuses  voi- 
sines. Elle  tend  à  disparaître  après  la  puberté  :  cela  est  sur- 
tout vrai  des  amygdalites  palatines  ou  pharvngées,  l'angine 
granuleuse  persistant  chez  Tadulte  et  se  compliquant  chez  lui  de 
varices  pharyngées  et  de  catarrhe. 

5"  Diagnostic.  —  On  croit  que  les  sujets  atteints  d'angine 
chronique,  quelle  que  soit  la  localisation,  souffrent  de  la  coque- 
luche, de  la  tuberculose,  en  raison  de  la  toux  quinteuse  ou  de 
l'expectoration  striée  de  sang. 

Les  adénoïdiens  sont  souvent  pris  pour  des  patients  atteints 
d'affection  prUnitice  de  l'oreiUe. 

Parfois  ils  sont  traités  comme  purement  nerveux  :  terreurs 
nocturnes,  enurésis  nocturne.  Chaque  fois  que  chez  un  jeune 
sujet,  on  se  trouvera  en  présence  d'un  phénomène  paroxystique, 
asthme,  sjmsnie  glottique,  il  faudra  songer  à  l'influence  possible 
de  l'amygdalite  phar3mgée,  plus  rarement  de  l'amygdalite  pala- 
tine. Si  celle-ci  est  observée  par  l'examen,  on  ne  doit  admettre 
son  rôle  pathogène,  qu'après  l'exclusion  complète  des  végéta- 
tions adénoïdes,  lesquelles,  en  effet,  commandent  la  plupart  des 
troubles  attribués  autrefois  aux  autres  localisations. 

On  doit  distinguer  les  végétations  adénoïdes  de  Vadénoïdite 
aiguë,  qui  i)rodiiit  les  mêmes  symptômes  fonctionnels,  mais 
évolue  d'une  faron  aiguë  avec  fièvre,  céphalée,  adénopathie  et 
tlure  peu.  Elle  peut  exister  en  même  temps  que  l'angine  et  le 
coryza  aigu.  Le  traitement  médical  sulïit  dans  ces  cas. 
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6"  Pronostic.  —  lotilos  les  livpoilr(>|tIiios  lvin[tliOHles  du 
gosier  oui  roiunie  caraflères  romniiins  d'exposoi'  i\u\  poussées 
aigiiës  inlfcliiMiscs  et  de  propaiîor  1  iullaiiinialiou  aux  iuu(piouses 
voisines.  Toidos  ont  une  duivc  très  longue  el  prodiiiseul  des 
malaises  pendant  la  période  inl'aiilile.  Les  véiiétali*)ns  adénoïdes 
seules  ronipurleid  un  priuioslic  sérieux  :  tliez  le  nonrrison  elles 
disposent  ii  ratlir»'|isie  et  à  la  surdi-nnililé.  Plus  lard,  elles 
arrêtent  Ir  d('vt'loppeni(Md  des  voies  respiraloii-es  cl  par  là  mr-nn' 
celin  de  Torganisuie  loul  entier.  Le  Iraileuicnt  e>l  loid-puissanl 
pour  prévenir  ii's  tlésordres. 

7  ■  Traitement.  —  Les  angineux  <hr(>ni(|ues  sont  des  lympha- 
tiques, des  scridiilciix.  des  artliriti((ues,  d'où  lindiration  d'un 
traitement  général  ;  huile  de  loie  de  uuu'iie.  ioilure  de  Ter, 
rures  marines,  cures  salines. 

La  lésion  inic  Ini^  lorniée  ne  se  prèle  à  im  trailemcnl  médical 
((u'à  ses  ([(''iiiils  :  lavages  du  phai'vnx,  des  cavités  nasales  avec 
de  l'eau  hm-iquée,  salée,  suivies  d'applications  topiques  :  glycé- 
rine iodée  à  1  [>.  50,  à  1  p.  20  sm*  les  amygdales,  les  granula- 
lalions  pharvngécs,  les  végétations  du  pharvnx  (pic  l'on  alleiuL 
au  movon  il  un  pcude-lampon  rccoiu'hé.  On  peut  employer  le 
chlorure  de  zinc,  i  p.  20.  la  résorciue,  etc.  Pour  les  végétations 
on  a  recours  à  des  instillations  dhuile  menlholée  à  2  ù  4  p.  100 
dans  cha([ue  narine,  à  des  préparations  anlisepti<iues  (parties 
égales  de  talc  el  dacide  horique.  aver-  un  peu  de  menthol. 
aristoL  salol.  etc.). 

Lorsque  la  lésion  est  développée,  le  traitement  topique  devient 
insulïisant.  Cependant  .Mara(;k  prétend  guérir  les  végétations 
au  moyen  d'attouchements  répétés  cinij  ou  six  lois  avec  une 
solution  de  résorcine  à  50  ou  100  p.  100.  En  général,  on  a  recours 
pour  les  granulations  à  la  galvano-puncture  ;  pour  l'hypertro- 
phie de  l'amygdale  palatine  à  lamygdalotomie  ou  à  la  cautéri- 
sation galvani<[ue  ou  au  thermocautère.  Dans  les  cas  d'amyg- 
dalite lacunaire  il  faut  faire  la  discission  du  tissu  et  ouvrir 
toutes  les  loges.  Dans  les  végétations  adénoïdes,,  la  pratique 
aujourd'hui  courante  est  d'enlever  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur  avec  une  pince  recourbée  à  cuillers  coupantes  (pinces  de 
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Lœwenberg,  de  Chatelier)-  On  termine  par  un  curettage  avec 
(les  eoutcaux  spéeiaux  (couteau  de  Schmidt).  L'intervention  se 
l'ait  par  la  bouche,  après  anesthésie  locale  ou  générale,  et  en 
s'enlourant  de  précautions  aseptiques.  Les  résultats  sont  en 
général  immédiats,  il  y  a  une  véritable  transformation  du  ma- 
lade, dont  le  développement  se  fait  normalement,  à  partir  de 
l'intervention. 


CHAPITRE   III 
MALADIES   DU   TUBE    GASTRO-INTESTLNAL 

Dans  ce  chapitre  nous  étudierons  successivement  les  troubles 
digestifs  des  nourrissons,  ceux  de  la  seconde  enfance,  l'appen- 
dicite, la  dysenterie,  l'invagination  intestinale,  la  tuberculose 
gastro-intestinale,  les  vers  intestinaux  et  la  constipation. 

ARTICLE   PREMIER 

TROUBLES   DIGESTIFS   DES   NOURRISSONS 

Les  troujjles  digestifs  des  nourrissons  constituent  un  chapitre 
1res  spécial  de  la  pathologie  infantile. 

Il  existe  entre  les  différents  départements  du  tube  digestif  une 
solidarité  telle  que  la  pliqjart  des  troubles  morbides  qui  touchent 
un  point  du  système  tendent  .à  se  généraliser.  Gela  tient  à  la  cir- 
culation rapide  des  substances  alibiles,  à  la  faible  capacité  de 
Lestomac  qui  ne  retient  les  aliments  que  pendant  une  heiu'c  et 
demie  à  deux  heures  et  ne  remplit  pas  encore  comi)lètement  le 
rôle  de  réservoir  qu'il  aura  i)lus  tard  ;  aussi  n'a-t-il  pas  encore 
de  cul-de-sac  et  sa  direction  est-elle  verticale.  D'autre  part,  le 
tidjc  digestif  est  adapté  fonctionnellement  à  une  nourriture 
exclusive,  le  lait.  L'absence  de  dents,  le  développement  lent  du 
ferment  sacchariliant  dans  les  glandes  salivaires  et  surtout 
dans  le  pancréas  écartent  la  possibilité  de  toute  autre  alimen- 

IG. 


282  M  AI.  A  i>  m;  s   i)|-    Ti  MI-:   me.  Ksnr 

l.ilion.  L;i  (lii^csliuii  du  l.iK  (>>l  r;i|iii|<\  >(>m  iii^cst  itui  so  reiinii- 
vellc  toutes  les  ficiix  on  trois  l.ciii'cs;  l'îihsoi'iil  ion  des  |tr(ii|iji(s 
de  la  ditreslion  N'opère  .ivcr  iiiii>  i:rande  racililo  |»ai*  les  clivli- 
l'ères  et  les  veines  de  I  inle>liii  ;  on  sait  eoiiihien  les  voies  Iviii- 
|diati<|Mes  sont  rielies  et  lihn's  dans  renlance.  Tontes  ces  con- 
ditions r(''inii('s  rcndcnl  r(.ni|iti'  de  l.i  |tro|ia::atinn  lacile  d  une 
inllncnce  |iallitdoi:i.|nr  clcndanl  ses  «'ircis  d'nn  s('|znn'nt  à  l'antre 
i\ii  lidte  di|^('sliJ".  Nons  ne  Icmn^  donc  pas  de  chapitre  isole  jtonr 
la  patlndoi^ic  i\\'  clia<-iMi  A'i'\i\  cl  nons  les  ('Indicrons  en  coni- 
iiiun.  en  niMis  rcscr\  ant  i\r  >ii:nalcr  les  pi't'doininanecs  s\nip- 
loiMati(|ne>  (pn'  se  révéleraient  dans  les  cas  particuliers. 

Les  troiiMes  di^'estils  chez  le  nonriisson  présentent  des  de;j;rés 
ipii  vont  de  la  simple  indii:est ion  ;i  la  dvspep^ie  elironi([ne  avec 
alleralion    des    organes,    d'inie    diiin'li(''c    passagère  au    dinh'ra 
inl'antile.  Mntre  les  cas  extn'nu's  séclielonnent  une  série  de  laits 
intermédiaires  ipii  jzénent  sin;inlierenient  la  distinction  en  formes 
tranchées.   .Néanmoins,   pour    la  commodité    de  la  ileseription. 
nous  (dahlirons   des    divisions.    A    lexeniple   de   la    plupart    des 
auteurs  conlem|iorains,  nous  ne  les  hasi'mns  pas  sur  les  lésions. 
Celles-ci,  en  ell'et.  sont  discordantes  avec  les  désordres  ohservés. 
Les  formes  les  pins  graves  de  la  diarrhée  infantile  peuvent  s'al- 
lier à  des  lésions  minimes.  Nous  ne  nons  adresserons  pas  davan- 
tage à  la  notion  étiologiipie.  Toid  en  reconnaissant  «pie  suivant 
le  mode  d'alimentation  natiu'el.  mixte,  artiliciel  avec  lait  sté- 
rélisé  ou  non  stérilisé,  les  nialadies  digestives  varient  de  forme 
et  de  fréquence,  nous  ne  pensons  pas  «pie  cette  seule  inlluenee 
domine  l'affeetion.    Deux  enfants  nourris  dans  des  conditions 
dhvgiéne  très  différentes  peuvent  présenter  les  mêmes  symp- 
tômes. La  patliogénie  elle-même  (jui  a  contrihné  si  etïieacement 
à  la  eonnaissanee  des  atTections  digestives,  et  à  leur  traitement, 
ne  parait  pas  sullisamment  avaneée  pom*  qu'on  puisse  rattacher 
à  mi  germe  donné,  seul  ou  associé,  un  ensemble  de  symptômes 
constants.  La  pathogénie   a  substitué  «à  l'ancienne  notion  du 
catarrhe  et  de  l'entérite  celle  de  l'infection  et  de  l'intoxication, 
au  point  que  beaucoup    d'auteurs   désignent  quelques-uns  des 
troubles  les  plus  caractérisés  sous  le  nom  d'infections  du  tube 
digestif,  maladies  toxi-infectieuses  (Sevestre,  Marfan,  Hutinel) 
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C/esl  là  une  (lôsigiialioii  heureuse,  en  ce  sens  qu'elle  fait 
ressortir  le  rôle  de  rintoxication  et  de  l'infertion  à  propos  des 
symptômes  généraux  qui  accompagnent  r.'iffertion  digestive. 
Mais  lorsqu'on  veid  aller  plus  loin  dans  cette  voie  et  préciser  l'in- 
fluence spécifi(]ue  de  tel  ou  tel  niicroorganisme,  on  se  heurte  à  des 
incertitudes,  des  obscurités  et  des  confusions  danslaetescription. 
Aussi  tout  en  accordant  à  la  toxi-infection  la  grande  impor- 
tance (Quelle  mérite,  croyons-nous  devoir  baser  notre  classifi- 
cation sur  les  sj'mptômes  et  l'évolution  de  la  maladie. 

Nous  admettrons  des  troubles  aigus  et  chroniques  entre  lesquels 
prennent  place  des  troubles  aigus  récidivants. 

Dans  les  formes  aiguës,  nous  distinguerons  les  cas  à  symp- 
tômes exclusivement  locaux  sous  le  nom  de  dyspepsie  aiguë  ou 
d'indigestion  gastro-intestinale  et  les  cas  à  symptômes  généraux, 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  gastro-entérite  aiguë  fébrile, 
infection  aiguë  gastro-intestinale,  maladie  toxi-infectieuse  du  tube 
digestif.  Celle-ci  affecte  deux  types,  l'un  n\cc  symptôntes  typhiqucs, 
l'autre  avec  si^mptômes  cholériques. 

Nous  décrirons  l'ensemble  des  troubles  chroni([nes  sous  le  nom 
de  dyspepsie  gastro-intestinale  chronicjuc. 

Un  court  chapitre  sera  consacré  aux  troubles  digestifs  de  Ici 
seconde  enfance  et  à  Vathrepsie. 

§  1.   —   Troubles   digestifs   aigus 

Les  troubles  digestifs  aigus  des  nourrissons  ont  comme  carac- 
téristique de  créer  dans  le  milieu  gastro-intestinal  de  véritables 
fovers  d'infection  dont  les  produits,  uermcs  et  toxines,  ne  se 
contentent  pas  d'agir  sur  les  parois  digestives.  mais  ont  une 
tendance  marquée  à  l'envahissement  de  tout  l'organisme. 

1"  Etiologie.  —  L'étiologie  comprend  l'étude  des  causes 
prédisposantes  et  des  causes  déterminantes. 

A.  Causes  prédisposantes.  —  Les  troubles  digestifs  se  mon- 
trent de  préférence  chez  le  nouveau-né,  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie  et  à  l'époque  du  sevrage,  surtout  si  ce  dernier  estprJ- 
rnaturé.  Clmquc  poussée  dentaire  favorise  également  l'apparition 
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•  le  l;i  (lian'lico  on  des  \ oinissointMil--.  les  iiioLiircs  cl  les  rnninrs 
présentent  .'i  tel  ru.-ird  mim^  inllncucc  Ires  ncUe.  I.n  dcbililc  cou- 
<jciiil<il('.  la  ndissdiiri'  arunt  (ciinc,  les  n/l'cctioiis  coHf/i'iiitdlfs 
(sv|iliili.s.  rie.)  favorisent  la  (l\  >|M'|i>i('. 

l/aclion  lie  la  ihnicni  r->l  une  îles  |il(i>  iiii|Mirlanlt's.  Tons  les 
ailleurs  s'arcordrni  ;i  rcionna  lire  le  i^rainl  iionil»re  île  dian'liées, 
lenr  dével(»|t|tem(^nl  é|»idénii<|iie  en  •■(••.  La  clialeiii'  aj^it  sans 
doiile  en  lavorisanl  les  alléralion^  dii  lail.  mais  elle  seniliio 
iiiodiliei' anssi  direclenienl  le^  loijilituis  inleslinales  (liKSACJK). 
Les  diarrli<''e<  an;:nn'iilcnl  de  iKniiInc  en  juin  cl  diniinncnl  en 
se|ileinlu'e.  La  c(niliniiil(''  ^\v  la  clialcnrcsl.  d  après  Scikkkt,  le 
i'aeleur  palliui^ene  le  pins  inipcnlanl. 

H.  C.usKs  KKiKit.MiN ANTKs —  Oii  \h-\\\  les  ui'oii pci' son>  (|nal]-e 
cliels  :  causes  l»iolo^i(pies.  ilnniiipics.  toxi-inrcclienses.  im'ca- 
niipios. 

a.  L\msi'>:  hiiiloifiiiurs.  —  Laliniciil  e\rln>-ir  du  noiiriàsson  esl  le 
lail.  Lallailcnicid  esl  /<*///// c/.  pi'aliipit'  parla  niere.  une  iioiir- 
riie.  on  (irli/iiicl.  rt'alisé  |»ar  l'inueslion  d'un  lail  aniinaL  le 
plus  sonvenl  il  sajiil  du  lail  de  vaclie. 

Le  lait  linmain  dilTère  du  lail  de  vaclie  en  ce  ipril  est  plus 
riche  en  lieiirri»  cl  en  sucre,  moins  chargé  en  caséine.  Diclaix  ' 
a  trouvé  10  grammes  de  caséine  dans  le  lait  humain,  par  litre, 
40  urammes  dans  le  lait  de  vache  ;  dans  le  premier  40  i;raninies 
»le  henrre.  77  irranimes  de  sucre,  tlans  le  seeond  32  grammes  «le 
henrre.  5C  irrammes  de  sucre.  l)"anlre>  chimisle-;  (ml  ohlcnn  nn 
chilTre  pins  élevé  de  caséine  dans  le  lail  humain,  nniis  il  esl  tou- 
jours sensihlemenl  inlérieur  à  celui  du  lait  de  vache.  En  dehors 
de  cette  dilVérence  dans  la  composition  chimiipie.  les  deux  laits  se 
distinguent  encore  par  la  l'açon  dont  se  coagule  la  caséine;  coa- 
guliini  épais,  dense,  en  un  hloe  dans  le  lail  de  vache,  coagula- 
tion en  llocons  petits,  multiples  dans  le  lait  de  femme,  doii 
pour  le  dernier  coagulum  l'avantage  d'une  digestihilité  plus 
grande. 

Enfin  le  lail  de  femme  est  retiré  en  quelque  sorte  virant  de  la 


'  DucLAUx,  le  Lail, 
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glande  mammaire.  Les  premières  gouiles  sont  souvent  conta- 
minées par  des  saprophytes  de  la  peau  (staphylocoques,  strepto- 
co(iues)'.  mais  ceux-ci  s'arrêtent  dans  les  parties  superficielles  des 
conduits  galoctophores  (CiENOun)-,  n'agissent  pas  sur  la  compo- 
sition du  lait,  qui  peut  être  considéré  dans  la  pratique  comme 
asepti(|ue,  à  moins  de  maladie  du  sein,  telle  que  ahcès,  galac- 
tophorite  (Damourette)  ^.  Pour  toutes  ces  raisons,  le  lait  de 
femme  est  préférahle  au  lait  de  vache,  dont  le  plus  grand 
inconvénient  est  la  difficulté  de  sa  stérilisation. 

Certaines  nourrices  ne  conviennent  pas  à  un  enfant  alors 
qu'un  autre  enfant  s'accommode  d'elles.  Il  en  est  de  même  d'ail- 
leurs pour  certains  laits  de  vache.  L'explication  de  ces  faits 
n'a  pu  être  trouvée. 

h.  Causes  chimiques.  —  Le  lait  tant  de  la  femme  que  de  la 
vache  peut  être  altéré  par  la  présence  de  substances  chimiques 
plus  ou  moins  bien  définies.  On  a  observé  des  diarrhées  chez  le 
nourrisson,  lorque  la  nourrice  est  réglée,  à  l'époque  de  la  mens- 
truation, ou  même  si  elle  n'est  pas  réglée,  à  l'époque  présumée 
(Lesage).  Agissent  dans  le  même  sens,  un  changement  de  régime 
trop  brusque  de  la  nourrice,  la  substitution  d'une  alimentation 
carnée  au  régime  végétarien,  l'ingestion  de  choux,  de  fromages  fer- 
mentes, démoules,  de  vin  en  grande  quantité  ou  d'eau-de-vie,  de 
substances  médicamenteuses,  antipyrine,  quinine,  etc.  (Bois- 
sard). 

Le  lait  de  vache,  indépendamment  de  ses  altérations  fermen- 
tatives,  peut  également  devenir  toxique  sous  l'influence  d'une  ali- 
mentation vicieuse.  Roskam  '*  a  montré  le  danger  des  drèches, 
des  résidus  de  brasserie  qui  renferment  une  certaine  proportion 
d'acide  acétique.  Parfois  dans  la  nourriture  de  l'animal  se 
trouvent  des  plantes  vénéneuses,  colchique,  euphorbes,  renon- 
cules, etc.  On  sait  combien  le  lait  de  vaches  nourries  avec  du 
fourrage  sec  est  préférable  au  lait  des  vaches  qui  sont  au  vert. 

*  Cohen  et  Neumann,  Charrin,  1894. 

-  Genoud,  Th.  de  Lyon,  1894. 

'  Damourette,  Th.  de  Paris,  1893. 

''  Roskam,  Ann.  de  la  Soc.  med.  chir.  de  Lièf/e,  1895. 


28G 


MAI,  \\)\  \:>   nr   'ir  m:   du.  Ksrr  r 


<•.  ('intimes  l().ri-iiif<-c/ii'iiscs.  —  L('  lail  i\o  vaclic.  hcaiicniiii  plus 
rai'Ciiicnl  !«'  lail  Iiiiiiiain  peuveiil  Inmsiiicllre  «les  i)iala(li('>  <|iril.s 
enipniiilciil  a  Itu  liaiiisiiio  (rorii^iiic  (liihcrniloso).  Nous  laisse- 
rons; de  ((Mi'  les  ((iiitaiiiinalioiis  de  celle  naliire  (|iii  ne  ronccr- 
nriil  pas  sjM''cialt'iii(iil  le  liilic  (li^olilCl  nous  <'t  iidicrons  les  allé- 
ralinn>  reniienlalives  du  lail  indt-pendanles  de  l'étal  de  santé 
tic  la  lt(''lt>  uoiiri'icici'c.  Nous  ne  niellrons  d'ailleurs  en  cause 
(pic  le  lail  i\t'  vaille,  car  c"e>l  lui  «pii  es!  le  plus  soiivenl,  par 
ses  alli'ial  ii>ii-.  le  puiiil  de  di-paii  de  maladies  di|j;estive.s  du 
nourrisson.  \ou>-  aMm-^  vu  en  cIVcl  ipic  le  lail  dcH'cniine  poii- 
vail  ("'li't'  con>-ider<''  comme  a^eprnpie.  Il  en  est  de  nn"'me  du 
lail  de  vache  dan--  la  maimdle  :  mais  on  le  présenlc  à  lenlant, 
un  lempssoiivenl  as-^ez  lonu  âpre-»  la  Iraile.  à  i'élat  de  ctuhure 
et  snivanl  1»^  leinps  écoulé,  la  lempérature,  les  eonditions  de 
septicité  dans  lestpudles  se  sonl  Iroiivés  les  ol»jels  avec  les(|nels 
il  a  éle  en  contact,  surface  exlériiMire  du  pis  de  la  vache,  main 
du  li'aveiir.  réserv(ur<-  dans  lesi[iieU  il  a  éli*  rtV-olté  et  depnis 
transvasé,  «pialilé  de  lean  d»)nl  on  la  additionné,  il  subira  un 
certain  nombre  de  lermentations  1res  importantes  dans  la 
patliot;énie  des  troul>le>  diiïeslir>. 

Ces  lermentations  sont  jiriuiitii  rs,  secondaires  ou  accidentelles. 
i.es  fci'mcnt<(liun'<  jtriutitires  sont  1res  in)nd)reuses  :  nous  n'en 
retiendrons  que  deux  :  la  fcnncntation  Inctitjue  i  Pasteuh)  due  à 
l'action  du  InuiUKs  hicliciis  de  Pasteur,  du  hucterium  aeroQenes 
d'Eseheritdi  et  ilii  culi  coinnuinis  ;  <dle  consiste  dans  la  trans- 
l'ormalion  partielle  «>u  totale  de  la  la»-tose  en  aeide  laeti<pie  et 
en  précipitation  de  la  easéine,  si  la  proportion  d'acide  laelique 
est  sulTisamment  élevée;  la  fermentation  de  la  caséine  (Dixlaux) 
est  réalisée  par  les  tijrothri.r,  le  bacillus  subtilis  qui  sécrètent 
des  diastases  dont  les  unes  pré«ipilent  la  caséine,,  dont  les  autres 
la  peptonisent. 

Les  l'erments  sont  en  général  des  saprophytes  peu  nocifs  pour 
l'intestin  :  cependant  ils  comprennent  des  espèces  susceptibles  de 
devenir  virulentes  dans  certaines  conditions  (bacillus  coli  com- 
munis).  Même  à  létal  de  saprophytes,  ils  créent  dans  le  lait  l'ap- 
parition de  substances  toxiques,  leucine.  tyrosine,  ammoniaque, 
dérivées  de   la  {»ei»tone  caséine,  acides  organiques  dérivés  de  la 
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fermentation  lactique.  VAUGHAN^a  isolé  une  substance  cristalli- 
sée, le  tyrotoxicon,  auquel  quelques  auteurs  ont  attribué  la  pro- 
duction du  choléra  infantile. 

La  pratique  de  la  stérilisation  conjure  les  dangers  dus  aux 
fermentations  du  lait.  Toutefois  il  existe  des  fermentations 
secondaires,  c'est-à-dire  s'opérant  sur  un  lait  stérilisé  par  la 
régénération  d'un  germe.  Flûgge  et  Marfan  ont  cité  des  faits 
d'infection  digestive  dus  au  développement  de  spores  des  ferments 
de  la  caséine  qui  avaient  résisté  à  une  chaleur  de  100*^  et  avaient 
germé  ultérieurement  dans  un  lait  stérilisé  à  lOO'^  et  l)ouché. 

Enfin  un  lait  stérilisé  à  115°  peut,  exposé  à  Tair,  dans  un 
milieu  contaminé,  se  réinfecter.  C'est  ce  qu'a  observé  Lesage  ^ 
dans  une  salle  où  se  trouvaient  plusieurs  cas  de  diarrhée. 

Les  épidémies  de  diarrhée  infantile,  devenues  beaucoup  plus 
rares  depuis  la  pratique  de  la  stérilisation  du  lait,  subsistent 
cependant  encore.  Elles  s'expliquent  par  l'ingestion  d'un  lait 
en  fermentation,  ou  si  le  lait  a  été  stérilisé,  par  la  fermentation 
secondaire  ou  enfin,  comme  l'a  indi({ué  Lesage,  par  une  réin- 
fection accidentelle  du  lait. 

Toutefois,  on  doit  faire  intervenir  encore  l'infection  endogène 
provenant  de  la  pullulation  des  germes  contenus  à  l'état  nor- 
mal dans  le  tube  digestif,  indépendamment  dos  qualités  du  lait 
ingéré. 

Au  surplus,  il  faut  tenir  compte  dans  l'appréciation  des 
causes  pathogènes,  des  propriétés  toxi<|ues  de  certains  laits 
stérilisés.  On  sait,  en  effet,  que  si  la  stérilisation  est  pratiquée 
sur  un  lait  déjà  infecté,  et  le  fait  est  fréquent  en  été.  (juand  la 
stérilisation  ne  suit  pas  immédiatement  la  traite,  le  lait, 
quoique  dépourvu  de  germes,  renferme  des  produits  de  fermen- 
tation susceptibles  d'agir  par  eux-mêmes  ou  de  mettre  en  train 
des  processus  d'infection  endogènes. 

d.  Causes  mécaniques.  —  L'ingestion  de  substances  autres  que 
le  lait,  féculents,  œufs,  viande,  dans  les  premiers  mois  de  la 
naissance,   aboutissent  à  une  indigestion   vraie,    qui  peut  en- 

'  Vaughan,  Congrès  de  Washington,  1887. 
*  Lesage,  Soc.  méd.  des  hup.,  1892. 
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Iniîncr  à  son  l(Mir<li>s  inlci  lions  sooondaii'os.  Il  en  csl  do  même 
|i(uir  le  l.iil  !•'  niiciix  ujininli  au  poiut  tic  vue  de  son  asepsie, 
loi'S(|ii"il  (v-l  atliiiiiiish'i'  ni  Irop  uramlc  quantité  et  siirtoul  û 
des  intervalles  Iro]»  ra|i|»ru<-h<''s. 

Dans  ces  (•Diidilinn'..  le  >iirMi('naut'  nir'canitiiic  |ii'(iV(H|tie  à  la 
loiijiue  des  |)('rliii-lialion>  di^('>lives  de  naliirc  cliiniiiine  ou  iulei- 
lieuse. 

2  Symptômes.  —  Ntuis  décrirons  la  dvspepsie  j^aslro-inles- 
linale  aiLMic  cl  I  inrcction  aifinc  traslro-inleslinale,  celle  dernière 
alVeclanl  denx  formes,  la  l'orme  l\plii<jiie,  la  forme  cholérique. 

A.  Dvsi'Ki'sn:  c.astko-intkstinalk  akjik.  —  Il  s'agit  dune 
simple  indim'>lion  (pii  iliire  de  nn  à  quelques  jours.  L'enfant 
rend  au  Koul  d'un  quart  d'heure,  (l'inn^  demi-ln'iii-e  api-es  l'inges- 
lion  du  lait,  des  urnmeanx  Idanc-^^-isàtres  de  caséine  na^'eanl 
dans  un  liquiile  séreux,  louche,  nn'danizé  de  nmcosités  ou  teinté 
(h>  Iule.  Plus  souvent,  c'est  la  diarrhée  qui  parait,  jaune, 
niélauiiée  de  urunieaux  ou  verte.  Les  évacuations  peuvent 
atteindre  le  cliilVre   de  i  à  '6  par  jour. 

Les  troubles  l\)nctionnels  sont  varialdes  :  douleur  éi)igas- 
triqucelVort,  contorsions  avant  le  vomissement,  coliques  précé- 
daid  la  selle,  dans  les  cas  intenses,  nausée  avec  i)àleur.  ahatte- 
meul.  ou  liieu  cris  avec  agitation.  L'état  général  n'est  pas 
touché.  Pas  ou  peu  de  lièvre.  ])as  d'amaigrissement.  Cessation 
rapide  des  accidents  par  le  traitement. 

B.  Infection  au;ie  (;astro-intkstinali:.  —  LUe  présente  deux 
types  très  distincts,  la  forme  typhi(jue,  la  forme  cholérique. 

a.  Infection  à  forme  tijp/iique.  —  L'infection  à  forme  typhique 
se  développe  d'emhlée  ou  consécutivement  à  des  troubles 
légers.  Localement,  ce  sont  encore  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  mais  celle-ci  plus  fréquente,  6  à  10  fois  par  jour, 
fétide,  jamie  ou  verte,  si  l'enfant  n'a  pris  que  du  lait,  brunâtre 
s'il  a  consommé  d'autres  aliments,  liquide  ou  mélangée  de  gru- 
meaux, de  mucosités,  parfois  striée  de  sang.  L'abdomen  est 
ballonné,  les  cuisses  repliées  sur  le  ventre,  la  palpation  de 
celui-ci  douloureuse,  les  coliques  fréquentes. 
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La  diarrhée  est  acide,  parfois  alcaline.  Elle  irrite  an  pas- 
sage les  tégiimenls  des  fesses,  des  bourses,  des  membres  infé- 
rieurs qui  rougissent  et  s'excorient.  L'urine  devient  rare,  albu- 
mineuse;  le  foie,  la  rate  augmentent  de  volume. 

Cependant  Lenfant  maigrit  rapidement,  sa  figure  s'altère, 
les  yeux  sont  cernés;  la  langue  saburrale,  rouge  sur  les  bords,  se 
sèche,  la  soif  est  intense,  augmentée  par  les  vomissements  qui 
suivent  facilement  l'ingestion  des 
boissons.  La  peau  est  chaude,  le  pouls 
petit  à  100,  110,  120,  la  température 
s'élève  à  39-40'^.  Elle  n'est  pas  conti- 
nue comme  dans  la  dothiénentérie, 
mais  décrit  des  oscillations  de  1  à  2 
degrés.  L'enfant,  d'abord  agité,  de- 
vient abattu,  somnolent.  L'évolution 
qui  n'a  rien  de  régulier  se  fait  en 
quelques  jours.  La  mort  est  fréquente, 
mais  la  guérison  n'est  pas  excep- 
tionnelle. Parfois,  la  rechute  se  re- 
produit au  bout  de  quelques  jours, 
ou  bien  il  persiste  de  la  dyspepsie 
chronique. 

Les  complications  sont  fréquentes  :  congestion  pulmonaire 
mobile  suivant  un  développement  parallèle  à  celui  des  troubles 
digestifs  (Sevesthe).  nuirchant  par  poussées  successives,  se  tra- 
duisant par  des  signes  stéthoscopiques  minimes,  quelques  râles 
fins  disséminés,  de  l'accélération  de  la  respiration,  le  jeu  des 
ailes  du  nez;  broncJio-pneumonie  plus  rare;  bronchite;  thrombose 
(le  Vartère  pulmonaire  avec  apoplexie  pulmmaire  (Pakrot  et 
Hutinel)  ;  thrombose  de  la  veine  rénale  (IIutinel)  avec  apoplexie 
du  rein;  néphrite  infectieuse  avec  anurie  et  éclampsie  urémique; 
phénomènes  méningés  déjà  décrits  par  Rilliet  et  alfectant  la 
forme  conculsiie  ou  comateuse,  les  deux  ordres  de  sj^mptômes 
alternant  et  s'associant  à  de  la  raideur  de  la  nu({ue,  de  la  dila- 
tation pupillaire,  de  lirrégularité  de  la  respiration. 

Les  téguments,  outre  l'érj-thème  fessier  dû  au  contact  des 
selles  irritantes,  présentent  souvent  des  érythèmcs  infectieux 
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•  lu  li'onr.  riilK'uliriiiiiii's.  scarljiliiiironiit's.   dii   des    lt'>>ii)ns  siip- 
|iiir;iliv('<. 

II.  Iiifciildii  II  fil  nui'  c/idli-i  i(itii'.  —  l'illr  ^iir\  iciil  |)ii  mil  i\  ciiiciil . 
un  liicii  il.-iiis  le  (  tiiii's  il  une  ili.irrlK'c  nnliii.iii-i'  ou  iiM'iiir  .i  l;i 
suite  <l  une  inrertimi  <-i  Inriiic  t  \  |iliii|iii'.  Mili*  s'.innonrc  |i:ii'  iiii 
rliiMiiurnu'iil  lirusi|iM'  il;ins  le  cniju  Icrc  ilr>  ilf'irilidus  mi  (lr< 
voiiiIsscuicmIs.  ('.(Mi\-ii  iIcn  irnurnl  mtciix.  ;ii[in'ii\.  jiImukI.iuIs. 
plus  sousciil  (•  »'<!  In  ili.irrlii'c  ipii  iircinl  rcs  r.iriicli'rcs.  I.c 
lii|iii(lt'   -luI    |i;ii-  jcl   lie   I  .mil-   roninir  -il   v  ;i\;iil    une  nii'lion. 
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L  ovarual  ion  -c  i-cpcU'  un  ^rand  uiuiihiv  de  l'ois.  Ce  li(|ui»lo  séreux, 
souvent  incolore  on  siuijilenieiil  trouble,  n'est  jtns  létidc  et  ne 
contient  pas  ilc  iirains  ri/ijornies  coninie  dans  le  rholéra  vrai. 

Très  ra|iideMU'nt.  sOpere  luie  rétraction  j:énérale  des  tissus, 
surtout  sensible  à  la  lace  et  à  labdonien.  l/enlant  maigrit  en 
«luelifues  heures,  les  yeux  se  retirent  en  arrière,  le  nez  .se  pince, 
les  lèvres  se  eollent  contre  les  arcades  dentaires,  les  coniniis- 
sures  tirées  en  arrière  donnent  à  la  physionomie  une  expression 
angoissée.  Labdonien  saplalit  et  s'exrave,  même  sil  était  tym- 
pnnisé.  Lélasticité  des  téguments  disparaît  et  la  peau  du  ventre 
se  l.-iisse  pinrer  eomme  un  (  bitîon  (Rilliet  et  Bahthez). 

La  déshydrat'ition  fait  sentir  ses  eflets  sur  le  cœur  dont  les 
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Itallemenls  s"alTail)lis.scnt  et  loiuhcnl  de  80  ou  100  à  CD.  50  jtar 
uiiimle.  1.0  i)Ouls  est  filiforme.  Les  extrémités,  les  oreilles,  les 
[)aupières  se  evanosent,  dessinant  auloiir  des  yeux  un  cercle  vio- 
lacé. Une  pâleur  de  cire  envaliil  le  tronc,  la  racine  des  mem- 
bres, le  cou,  la  l'ace. 

Bientôt  la  dessiccatimi  donne  de  la  rigidité  aux  muscles.  La 
raideur  envahit  ceux-ci  de  la  périphérie  au  centre,  leniant  est 
comme  soudé.  Les  paupières  immobilisées 
ne  recouvrent  plus  les  globes  oculaires  qui 
sont  noyés  par  une  sécrétion  muco-purulente. 
La  langue  rétractée,  desséchée,  parfois  recou- 
verte de  muguet,  perd  de  sa  mobilité.  Les 
mouvements  respiratoires  deviennent  diffi- 
ciles, se  font  avec  effort,  la  voix  s'enroue  et 
sï'teint:  enlin  la  peau  elle-même  devient  le 
siège  d'un  sclérème  dur. 

L'urine  est  rare,  sédimenteuse  et  renferme 
de  lalbumine. 

La  température  centrale  d'abord  fébrile  ou 
subfébrile  s'abaisse  progressivement  sans  aller 
au-dessous  de  la  normale  ;  souvent  aussi  elle 
sélève  au  moment  de  l'apparition  des  phéno- 
mènes cholériformes.  ainsi  qu'en  témoignent 
les  deux  tracés  ci-contre.  La  temi)érature  périphéri(|ue.  au  con- 
traire, diminue  brusquement  pour  tomber  à  36,  35'-  et  eu  deçà. 

L'enfant  d'abord  agité,  plaint,  inqjrime  à  sa  tête,  à  ses 
membres  des  mouvements  plus  on  moins  automali(|ues,  [»uis  il 
tombe  dans  le  collapsus  et  l'immobilité. 

La  vie  s'éteint  peu  à  peu  et  la  mort  survient  au  bout  de  deux 
à  trois  jours,  parfois  davantage. 

Dans  (|uelques  cas,  on  a  observé  une  élévation  de  la  teuq>é- 
rature  centrale  préagonique  qui  se  continue  x*o^t  morlcm 
(Lesage). 

Parfois,  l'algiditc  cesse,  la  réaction  se  fait,  les  selles  perdent 
leur  caractère  séreux  pour  redevenir  jaunes  ou  vertes,  les  vomis- 
sements s'arrêtent,  l'urine  qui  était  rare,  sédimenteuse,  et  ren- 
fermait de  l'albumine,  redevient  claire,  la  diarrhée  dure  (piel- 


Fig.  33. 
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([lies  jinii's  ('iiiiu'c,  |niis  le  n''liiMisseiii(-'iil  est  ri>iii|ilel.  Les 
l'ccliuU's  SKiil  .1  rcdDiilcr. 

Les  iiK'iiHN  r(>iii|ilic;i(ioiis  i|iii'  mms  mvous  cilt'e's  ;'i  |»i'o|)os  dt» 
lu  l'nriiii'  lv|(liii|ii('  se  iintiilrnil  (l.ins  h)  l'nniK'  clKiléi'ifiiK,'  de 
riiiriMliuii  iiilcsliii.il»' :  ('rvllirmcs .  rinMnclos.  jiImcs  culaiH's, 
roiiircslioiis  |iiiliii(iii;iin's.  sviiipltMiios  iiorveiix  Icis  (|ii';issou|)is- 
st'iiKMil.  r(»iii;i.  ;ill('iii;ml  ;iv('i-  (les  roiiviilsiuiis  |»;irli«'ll('s  :  IM'il 
IiImI'oiiiic.  \;\  |iii|iillr  se  (lil.ilc.  les  exln'iiiilés  sr  rMidissciil.  la 
liuiiiv  iiiiiii.Hc. 

l/allximiiiiiric  e<l  la  roiile.  les  iniiii>>  >t)iil  rares,  rliarirées. 
parfois  elles  se  siip|ii-imenl. 

3  Marche  et  pronostic.  —  La  (h/sjx'iisic  (tiijitr  a  une  évttlii- 
lion  liT>  \aiialil('.  >iii\aiil  la  rapidité  di'  riiilerv(!iition  lliéra- 
peiilitpii'.  Lllc  ut'sl  (hiii^crfii^c  «pieii  étr.  siii'luid  dans  les  inilieiix 
coiilamiiii's.  rrcflu's.  Iio-^piccs.  cai"  tdli'  cuiidiiil  rarjjciin'iil  aux 
l'orines  inlerlieiises. 

\.'iii('cvHoit  (1  forme  ti/jilii<itic  liiiéril  sonvcid.  l'.Wr.  esl  plus  «:ravc 
dan^  les  premiers  mois  de  la  vie.  en  <''l(''.  (die  peut  ahonlir 
à  rinlViliou  <  liid('Ti<pie  on  à  la  dvspejtsie  «dironi(ine.  Sa  dnrée 
esl  de  ipielqnes  jonrs.  (lomnie  sij/nes  de  uravilé.  indignons 
par  onlre  croissant  :  la  lièvre,  lalhnminnrie.  les  râles  lins  de 
la  I>asc  des  poiunons.  laL^ilalion  nerveuse,  réelampsie.  le  eonia. 

L'infection  e/iolnifonne  est  très  grave.  La  morlalilé  esl  dans 
les  slalislii|nes  les  pins  lienrenses  (NN'inKUHoFEH)  de  iJO  p.  100. 
La  mort  arrive  dinie  l'aron  londruvanle.  on  an  bout  «le  deux 
on  trois  jonrs.  On  a  observé  comme  dans  le  eholéra  de  ladulte 
des  formes  sèches,  sans  déjeetions,  <[ui  abinilissent  d'emblée  à 
lakidité. 

Même  «piand  les  diarrhées  inleetieuses  ne  tuent  pas  rapide- 
ment par  la  toxémie  ou  les  complications,  elles  aboutissent 
souvent  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  à  une  dépression  des 
forces  et  à  mie  cache-vie  atJirepsiquc  qui  conduit  à  la  mort  après 
quelques  semaines. 

4'  Diagnostic.  —  Le  diairnostic  est  facile  pour  la  dyspepsie 
simple.  L'infection  à  forme  typhique  ne  sera  pas  confondue  avec 
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une  fièvre  typhoïde,  en  raison  des  oscillations  de  la  tempéra- 
ture,, de  In  rapidité  de  la  marche,  de  l'absence  de  séro-réac- 
lion.  Le  diagnostic  doit  surtout  s'appliquer  à  distinguer  les 
complications,  congestions  pulmonaires,  phénomènes  méningés, 
et  à  les  rattacher  à  leur  véritable  cause. 

lu'infection  cholériforme  peut  être  confondue  avec  le  choléra 
asiatique  dont  elle  se  distingue  par  l'absence  d'épidémie  chez  l'a- 
dulte, Vabscnce  de  grains  riziformes  et  de  bacilles  virgules  dans 
les  selles. 

5"  Pathogénie.  —  Les  travaux  contemporains  ont  enlevé 
toute  valeur  aux  doctrines  de  Virritation  réflexe  ou  de  Yiuflam- 
mation  gastro-intestinale,  qui  ne  permettent  pas,  en  effet  d'in- 
terpréter l'ensemble  des  symptômes  observés  dans  le  cours  des 
atîections  aiguës  du  tube  digestif  chez  le  nourrisson.  Tous  les 
auteurs  sont  d'accord  pour  attribuer  une  inlluence  presque 
exclusive  aux  processus  toxi-infectieux  qui  se  développent  dans 
le  t(d)e  digestif.  Tantôt  les  germes  pathogènes  sont  apportés 
par  un  lait  plus  ou  moins  altéré  {origine  exogène),  tantôt  ce  sont 
les  parasites  habituels  de  l'intestin  qui,  à  la  faveur  d'un  trouble 
digestif,  pullulent  et  deviennent  virulents  (origine  endogène). 
EscHERicH  explique  par  ce  dernier  mode  les  diarrhées  graves 
survenues  malgré  l'emploi  d'un  lait  aseptique. 

Il  n'existe  aucun  microorganisme  spécifique  qu'on  puisse 
incriminer  et  rattacher  à  l'une  cpielconque  des  formes  cliniques 
que  nous  avons  mentionnées.  On  a  trouvé -dans  les  matières 
fécales  un  développement  exclusif  ou  prédominant  du  bacillus 
coli  communis,  de  streptocoques,  de  staphylocoques,  de  bacilles 
l)yocyaniques,  de  tyrothrix,  des  associations  coli-streptococ- 
ciennes  (Nobkcourt).  Les  plus  fréquemment  observés^  parmi 
C3s  germes,  sont  le  coli  communis  (Lesage),  le  streptocoque 
(Escherich).  Ils  agissent  par  intoxication  et  infection.  On  a  pu 
expérimenttilement  isoler  de  leurs  cultures  des  produits  toxiques 
pyrétogènes  ou  hypothermisants.  Leur  action  infectieuse  est 
démontrée  par  les  septicémies  quils  engendrent  et  par  leur 
colonisation  en  foyers  dans  la  rate,  les  poumons  (Sevestre, 
Lesa(;e),  les  méninges  (Sevestre  et  Gastou). 


:i'.»i-  M  \  I.  \  I)  I  i:<    i»i'    'Il  I!  i:    d  i  c  i:st  i  k 

On  a  |KMis(''  lioiivcr  il;ui>  le  |ili(''ii(tiiii'ii('  de  \  iii/(/lu( inalion  ])Vo- 
tliiil  |iar  le  '-('■l'iiiii  iriiii  cnraiil  inalaiic  sur  iin(>  ciiltiirc  i\e  nii- 
tiMltcs  rclircsdc  scv  |ii-(t|ii('^  m'IIc-.  un  rararlcrc  de  dilïV'iVMicia- 
lioii  (|i'->  (li  \  ('i-->i'>  c^iM'ic--  ItarlcrifiiiK"^  ri  roiiiinc  une  preuve  <le 
liMir  atlioii  s|»('(ili(|iii'  daii^  un  cas  dmiiK'  (  l'i>^A(a':.  I'kmplihk). 
Les  rcclK'rtIics  d"l'!s(.Mi:iti(.ii.  de  W  ii»\i,.  Nouiicoi  ht.  IIiïinkl  onl 
uKinti'f  i|iir  rai:;^lid  iniilioii  claK  un  idM'nonicni'  iiicoiislant  el 
va  liaMt'. 

Aittiiliin»  tinc  li'^  prodiiiU  li»\i(|nes  [leiivenl  l'-li'e  al»sui'l»<''s  (oui 
|M(''|»a r<''s,  par  cxcniidc  dan<  un  lait  allt'i"/'  (mi  sli-rilis»'-  tai'dive- 
incnl.  (i!i  n.iilic  di-s  Ifrincnlal  ions  ^nliio  dan-  liidcslin  pai'  li» 
hiil  cl  les  siM-i'élinn-  i\r>  |i:iriiis;  l;i  rcrincnlal  imi  du  sucre  t\f 
lail  esl  |teii  redonlalde.  mais  la  iiiitridaflion  des  inalicres  .ilhii- 
nii4H>ïd('s  cri'e  t\{'>  \H*\<i\\\^  pins  nncils    i-i.iKwn:). 

(>ii  a  ("^savi'  t\t'  prcii^cr  la  |i;il  Imiit-nic  de  ([ncliincs  sviiipltuncs. 
Lksa(;k  allriliuc  tcrlnincs  ilinnhft'n  icrtcs  à  iai-lion  d'une 
variclé  de  (-(di-hacillc  (pii  >c(  rclc  un  piiinienl  vei-l.  \.'(ihjulitc  'A 
<'l(''  allriliiice  an  I  vroloxictni  de  \ani!lian  on  à  Ai^s  produits  mal 
dclinis  conlt'nii--  dan-  les  cnltui'c^  de  dilVei'enl-  inicrnur'ianisnies 
el  exerçant  une  action  li\  pollierini-.inte.  lin  l'ait,  un  ne  peut 
doniH'r  actiiidlenient  qiiiin  aper<n  pallioiii-niiine  des  (liarrhées 
inreclienses.  '|\-1  (piid.  il  -nllil  a  explii|ner  les  phénomènes  géné- 
raux .  lièvre,  aluidilt',  le-  cttniplic.itiuiis  de  toutes  sortes.  Il 
siillit  à  l'aire  «Muniirendre  les  résulta Is  variables  et  contradir- 
toires  l'oiirnis  par  l'exann'n  \\v<  lésions  ft  .surtout  à  guider  la 
tliérapeutiijne  dan<  une  voie  ralionnelle. 

6' Anatomie  pathologique.  —  l*liis  la  mnrche  de  la  mala- 
die est  rapide,  moins  les  li'sions  sont  intenses.  Dans  le  clio- 
Inii  infiuitilc.  l'intestin  est  souvent  pâle,  eomme  lavé.  La 
mnijneiise  est  l'riable.  desipiamée  en  eerlains  points,  avec 
4uel(iues  arborisations  vasculaires  eu  d'autres.  En  général,  j'ai 
toujours  observé  une  décoloration  [)liis  marquée  dans  la  der- 
nière portion  de  l'iideslin  grêle. 

Dans  V infection  à  forme  ti/pliique.  la  congestion  est  habituel- 
lement [dus  marquée,  aecompagnée  parfois  de  pointillé  hémor- 
ragique   et   aussi  d'érosions  au  niveau  de  la  muqueuse  et  des 
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i>riï;uios  l_vin[ilioï(les.  (ieux-ri  sont  taiitôL  imminentes  de  voliinio, 
tantôt  sans  niodifiralion  apparente,  sans  (|ifon  puisse  saisir  de 
lien  entre  l'élat  des  plaipies  de  I'eyeu.  des  folliciiles  clos  et  les 
symptômes.  Les  ganglions  mésentéri([iies  sont  augmentés  de 
volume,  congestionnés  ou  pâles. 

Dans  les  autres  viscères,  foie,  rein,  on  observe  de  In  conges- 
lion  ou  de  Tanémie,  as"ec  des  points  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Les  foyers  d'infection  secondaire  se  traduisent  par  des 
congestions  méningées,  pulmonaires,  des  thromboses  veineuses. 

Histologiquement ,  le  tube  digestif  iirésentc  une  transforma- 
tion muqueuse  ou  vitreuse  des  cellules  épitbéliales  ou  des  cel- 
lules glandulaires  superlicielles  et  une  inflltration  plus  ou  moins 
marquée,  généralement  légère,  des  espaces  interglandulaires  et 
de  la  sous-muqueuse  par  des  lymphocytes  (Heubner).  On  trouve 
des  microorganismes  dans  la  paroi  intestinale  (Escherichj,  les 
organes  interjies  et  surtout  les  foyers  de  congestion  pulmonaire 
(Sevesthe). 

7'^'  Traitement.  —  Le  traitement  comprend  le  traitement  des 
troubles  digestifs  proprement  dits  et  celui  des  symptômes  géné- 
raux. 

A.  Thaiteme:st  des  phénomènes  locaux.  —  Nous  avons  déjà 
mentionné  à  propos  de  l'étiologie  l'importance  propliylacti<pie 
de  Tusagc  d'iui  lait  ase[)ti(iue  humain  ou  animal. 

Chaque  fois  qu'un  trouble  digestif  paraîtra,  la  première  règle 
à  poser  est  de  prescrire  la  diète.  Gelle-'''i  sera  relative  s'il  s'agit 
d'accidents  épisodiques,  transitoires,  sans  phénomènes  géné- 
raux. Si  l'enfant  est  au  sein,  on  espacera  les  tétées  de  trois  à 
quatre  heures;  s'il  est  allaitéartificiellejnent,  on  coupera  le  lait 
avec  1  ;  i-,  1/3,  i/2  d'eau  bouillie. 

Les  vomissements  répétés  sont  coml)attus  par  la  glace,  le  lait 
glacé,  la  (Vuirrhce  par  le  sous-nitrate  de  hisuiulh.  50  centi- 
granunes  à  1  gramme  par  jour,  le  tannigène.  25  à  50  centi- 
grammes i)ar  jour.  Si  les  selles  sont  acides,  on  administre  des 
alcalins  :  une  ou  deux  cuillers  à  soupe  d'eau  de  ^'ichy.  d'eau  de 
'jiaux  seconde  par  biberon,  ou  luie  dose  semblable  à  prendre 
avant  la  tétée. 
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Dans  les  potions,  jo  conseille  de  snltstcnir  de  siroj»  ou  de 
suere  (pii  peuvent  fernienter  et  d  eniplovcr  1.»  sneeliarine.  '»  cen- 
liffraiMines  |iour  100  centiniètres  ridies  de  véliirnlc. 

S'il  V  a  des  colii/tit'^,  on  a  retours  aux  apjdit  alions  (  liaudes 
sur  1  alidonicn,  cataplasmes,  coni|ii'esses  (diaudes,  a  île  petits 
lavenieids  (liaiids.  On  ne  prcsciira  qu  Cxceplionnclleineid 
riipiiini.  dont  MU  connaît  le  danfier  (dicz  le  nourrisson  ;  un" 
jioidlc  di'  lau  lanuin  dcviM  ctrc  dilure  dans  une  potion  de  80  à 
100  eentinielrcs  cuIk'^  ,  donm'-e  par  cuillers  à  cale  toutes  les 
lienres.  d('  façon  ;i    IVaclitMincr  les  elTcls. 

U.  1  II  viTKMKNT  ni:s  l'BKNoMK.NKs  <;i;nkhaix.  —  Le  Iriiilcnient  des 
pln-nonicnes  |i(''ncraux  comprend  cidui  de  1  iniection  intestinale, 
de  la  licvrc.  i\('  laliiiditt'.  du  iidiapsns  et  les  soins  consécidirs. 
a.  Tiailriiiciil  tic  I  inf't'Ctioii  inlcslintilc.  —  II  cnniporlc  l'eniidoi 
de  la  dicte,  iU'>  dcsinrccl.tnls  nu  r;iui(|ucs  cl  des  di-inrcctauls 
médicamenteux. 

I"  lUrti'.  —  \h'>  (pie  les  si<;nes  d'infection  sont  imminents  ou 
npparaisseiil,  selles  fétides,  tvinpanisinc,  fièvre,  dépression  des 
forces,  il  faui  supprimer  tont  alirncnl  susce[dil)le  de  fournir  aux 
germes  des  matériaux  de  fermentation  :  le  lait  lui-même  doit  être 
suspendu  et  remplacé  par  la  (Ui'te  hydriijiie,  eau  honillie,  eau 
d'r.\  ian,  eau  de  Pongues,  trlacées  an  besoin  pour  cnmhattrc  les 
vomissements.  On  en  dcuinera  de  petites  quantitf's  souvent  répé- 
tées pour  calmer  la  soif  ardente  de  lenfant.  On  peut  ajouter 
du  tlié  simple  on  légèrement  alcoolisé.  La  diète  hydrique  sera 
maintenue  suivant  les  cas.  (pielcpies  heures,  un  jour.  jus(pfà 
deux  jours.  Si  l'améliorât iiui  se  produit,  on  donnera  comme 
premiers  aliments,  dapres  IIitinkl,  «pielques  cuillers  d'eau  albu- 
mineuse  (un  blanc  d'œuf  pour  1  2  litre  d'eau)  ou  de  bouillon 
de  poulet  dégraissé  et  glacé.  Au  bout  de  quelques  jours  on 
ajoute  de  temps  à  autre  du  lait  très  étendu  d'eau,  puis  peu  à 
peu  on  reviendra  à  l'allaitenient  pur. 

2'*  Désinfection  mécanique.  —  Elle  est  réalisée  par  Yentéroclysc 
et  le  lavage  de  l'estomac.  L'entéroelyse  proi)Osée  par  Moxti  a  pour 
but  de  faire  iténélrer  dans  tout  le  gros  intestin  et  même  jusque 
dans   l'intestin   grêle  une   certaine  quantité  de    li(iuide.  Pour 
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qu'elle  soil  efficace,  il  faut  atteindre  le  chiffre  de  300  à  SOO  ceu- 
timètres  cubes.  Cette  quantité  n'est  tolérée  que  si  la  pénétration 
est  lente,  faite  sous  pression  douce,  et  si  le  liquide  est  à  une 
température  qui  n'excile  pas  trop  les  contractions  intestinales, 
30  à  38^.  Il  importe  peu  que  ce  liquide  soit  antiseptique,  car 
ce  qu'on  demande  à  l'entéroclyse,  c'est  le  sinî[)le  lavage  de  l'in- 
testin, aussi  l'eau  bouillie  suffit-elle  en  général,  on  peut  j 
ajouter  un  peu  d'huile  qui  diminue  les  contractions  intesti- 
nales. 

Le  lavage  sera  répété  suivant  les  cas  une  à  plusieurs  fois  par 
jour. 

Le  lavage  de  l'estomac  se  fera  également  avec  de  l'eau  bouil- 
lie ou  alcaline;  il  combat  avec  succès  les  vomissements  répétés 
et  la  rétention  dans  l'estomac  de  produits  nocifs. 

3"^  Désinfectants  médicamenteux.  —  Ce  sont  les  purgatifs  et  les 
désinfectants  proprement  dits. 

Parnti  les  purgatifs,  le  plus  employé  est  le  calomcl  :  on  le 
donne  à  la  dose  de  5  centigrammes  dans  les  premiers  mois, 
10  centigrammes  à  mi  an  ;  on  l'emploie  aussi  à  la  dose  de 
1  centigramme  répété  trois  ou  quatre  fois  par  jour  à  quelques 
heures  d'intervalle.  L'huile  de  ricin  agit  également  bien. 

Parnd  les  désinfectants  nous  comptons  des  agents  insolubles 
et  solubles.  Les  premiers  sont  le  naphtol,  le  benzonapJitol,  le 
salol,  le  salicylate  de  hisrnuth.  Us  sont  susceptibles  de  pénétrer 
jusque  dans  les -dernières  portions  de  l'intestin  grêle,  mais  leur 
action  est  trop  lente  (IIutixel)  et  doit  être  réservée  pour  les 
troubles  subaigus  ou  chroniques  de  la  digestion.  Lcntôrocljse 
leur  est  préférable  dans  les  cas  pressants.  La  désinfection  de 
restomac  et  des  premières  portions  de  l'intestin  grêle  peut  être 
assuré  par  des  désinfectants  solubles,  tels  que  le  benzoate  de 
soude.  Mieux  vaut  s'adresser  à  V acide  lactique  ou  chlorhydrique. 
Ce  dernier  arrête  les  fermentations  de  l'estomac  et  secondaire- 
ment une  partie  de  celles  de  l'intestin.  On  peut  en  donner  une 
goutte  diluée  dans  un  petit  verre  à  eau-de-vie  d'eau  saccharinée, 
répétée  quatre  à  cinq  fois  par  jour,  de  préférence  après  la  tétée. 
L'acide  lactique  aurait  une  action  spécifique  sur  certaines 
diarrhées  vertes  bacillaires  (Hayem,  Lesage).  On  en  prescrit  \  à 

17. 
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-  urjiiiiiiu's  (l;ius  une  iiolioii  de  200  i:i;iiiiiiii's,  imc  iMiilItM'  ;i  c-irr 
on  ;i  (Icsscrl   loillcs  les  liciil'cs. 

II.  'li'ii'ciiii'nl  (le  hi  /ii'iic.  —  l'.ii  lii'iKM'al.  il  liiiil  i'('|M)iis.st'r 
r('iii|il(>i  (les  ;iiili|tvn'lii|ik'>.  iiiiiiiiiic.  îinlijtvriiic,  iii.il  lolrn'.s  pnr 
lin  liilii'  (li^(\'s|ir  (Ml  siiiiIVr.iiic,'.  Le  profédé  le  plus  siin|»l(»  est  de 
diijiiHT  ili's  li.iins  lirde-  ICI  IV.iis.  .i  ;{.>,  .{(>,  iL*S '.  en  leminl  eninple 
di-  rell'el  ciiiiM'ciil  if.  S'il  \  ,i  d'iidii  m»'  îiii  relVoidissmieiil .  ;iii 
e(dl.M[)Mis.  le  liaiii  sera  euinl.  eiiKj  Jiiinulos  an  plus,  aeenin[)ai;n('' 
de  IViilitiiis  >ur  I«'.>  inemlire.N,  et  suivi  d'envel(»p|ienienU  eliands 
el  de  Iriclions  i:«''in'' raies. 

e.  Ti  iiili'iiirnl  (If  I  iihjidilc.  —  l  lie  pari  inijinrlanle  l'evitMil, 
dans  sa  itrodnelion.  a  la  l'ailde-^se  de  la  eirciilalion  résullanl  de 
la  p(M-|e  aiMMidanle  de  li(piide>. 

l/iiidii  al  iiin  e>l  de  ndevei'  la  len>it>n  arl<'ri(dle  cl  de  roeons- 
liliier  l'eau  di'-  li-->u-.  A  eel  elVel.  on  peiil  einiuc  user  de  lavaues 
inleslinaiix  a\ee  la  >olulitui  plivsiuloi;i(|iie  de  ililoriire  de 
sodium  à  7  [t.  KuKt,  dans  lespoir  <|iril  s'en  alisorljera  une  partie. 
Il  esl  plus  pnideni  de  reeonrir  d'einidée  aux  injoetions 
>^tuis-eulant''e>  de  la  même  «-idulion  >lérili>ée  ou  du  sérum  de 
Il  A  N 1  :  M  : 

Snirale  de  >oiide H)  ^rauunes. 

Chlorure  de  xhImimi ii  — 

Kau  di>l'dl.''.' 1  OUU  — 

L'injection  se  l'ail  dans  les  lianes,  la  l'esse,  après  aseplisation. 
Ili  riNKL.  Thikhcklin  injeêlent  10  eeiiliinètres  enhe-s  à  la  fois, 
répétés  |dusieiirs  roi>  par  jour.  On  peut  injecter  une  plus 
grande  quantité  demidée,  en  pow.ssaul  linjecticui  1res  lentement. 
Le  meilleur  instrument  est  un  llacoii  stérilisé  dont  les  tuhnlures 
supérieures  sont  houclié'es  avee  du  coton  el  qui  est  muni  d'une 
tubulure  inlérieure  rtdiée  a  l'aiiiiiille  jtar  un  liihe  de  caout- 
•  •liouc.  La  hauteur  du  Ihnou  au-dessus  de  hi  région  à  injecter 
règle  la  rai)idité  de  linjeclion  qui  se  lait  sans  à-coup. 

En  même  temps,  (»n  a  recours  aux  enveloppements  chauds, 
aux  bouillottes,  aux  Iriclions  générales,  aux  hains  sinapisés. 

d.  TraUcnœnt  du  col  lapsus.  —  (j'iil  v  ait  de  la  fièvre  ou  de 
Lalgidité.  il  est  parfois  urgent  de  parer  rapidement  à  la  défail- 
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Iniire  cardiîUjue.  On  n  rocoiirs  aux  procédés  hahiliiels  :  injec- 
tions sous-cntanées  d'éllier,  d"liuile  camphrée,  de  caféine, 
administration  de  stimulants  diflïisiijles,  alcool,  éther,  acétate 
d'ammoniaque. 

e.  Traiteincnl  des  complications.  —  Le  méningisme,  les  con- 
vulsions, l'oppression,  Tanuric,  les  érythèmes  infectieux  récla- 
ment un  traitement  approprié  qui  sera  étudié  à  propos  de  chacun 
de  ces  syndromes. 

f.  Soins  consécutifs.  —  Un  intestin  qin  a  été  touché  par  une 
infection  pvrétogène  ou  cholériforme,  ne  reprend  pas  son  équili]3re 
immédiat,  après  la  suppression  des  phénomènes  infectieux 
locaux  et  généraux.  Il  reste  sensihle.  continue  à  digérer  impar- 
faitement,  est  exposé  à  se  réinfecter  facilement.  Aussi  ne  faut-il 
revenir  au  lait  qu'avec  prudence,  par  petites  ({nantîtes  très 
espacées  de  lait  coupé.  La  diarrhée,  redevenue  un  accident 
locaL  sera  traitée  comme  dans  la  dysi)epsie  simple  par  les 
poudres  ahsorhantes  ou  astringentes,  sous-nitrate  de  hismuth, 
tannigène,  talc  auxquelles  on  ajoutera  par  crainte  d'infections 
nouvelles,  du  henzonaphtol.  Si  le  lait  entretient  la  dyspepsie,  on 
se  hornera  à  l'eau  alhiimineuse.  aux  houillies  de  féculents,  à  des 
potages  clairs,  à  la  crème  de  riz.  Dans  quelques  cas,  Thous- 
SEAL',  BoucHur,  Hltinel  administrent  à  la  période  de  convales- 
cence avec  diarrhée  persistante  la  viande  crue,  finement  hachée. 

^  2.    —   Troubles  digestifs   chroniques,   uvspepsie 

G  A  s  T  R  0  -  I  X  ï  E  s  T  [  X  A  LE      G  M  R  0  X  1  O  T  E 

La  dyspe[)sie  gastro-intestinale  chronitjuc  se  relie  à  la  forme 
aiguë  parce  i|u'elle  est  souvent  le  point  dd  déi)art  d'accidents  a 
marche  rapide  ou  suhaiguë  (jui  se  répètent  avec  une  grande 
facilité. 

±"  Etiologie.  —  Elle  est  à  peu  ])rès  analogue  à  celle  des 
Iroidjles  digestiis  aigus,  et  comprend  des  causes  [)rédisposantes 
et  déterminantes. 

a.  Causes  prédisposantes.  —  La  fonction  gastro-intestinale 
s'accomplit  avec  peine,  soit  en  raison  de  la  déhilité  générale  du 
sujet   (déhilité   congénitale,    naissance   avant    terme),    soit   en 
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raison  de  lésions  viscrr.ilcs  rr.ilisros  des  la  naiss.infc  svpliilis, 
|ialii(lism('j,  soil  (>ii  raison  diin  vire  lit''i'(''di(;iir('  (arllii'ilisnic. 
nrvropalliio  des  {isfondiinls)  (jui  l'tMid  linlesUii  vulnt-rahle  au 
iiKMiio  lilrc  (|iie  d'anlrcs  laros  iKM'tMlilaii'os  rrrcnl  la  |tr(''dis|M»- 
silion  aux  allcrlions  cnlant-es.  soil  ciilin  parer  (|ih»  (\rs  la  nais- 
sancf.  riiilc^liii  rullivc  racilcintMil  di-  noinltrciix.  ;L;<'rHios  de 
rcriiieidalion. 

h.  ('tiiisc'<  (W'tcnitinnnti's.  —  Les  Iroiildcs  aijius  paraissent 
siirloid  dus  à  des  inleclions  on  à  d(*s  inloxicalions  vennes  dn 
(l.'liors.  Les  Ironltlc-^  r|ironi((ih">  i-(drvt'nl  plulol  d'inlfilions  ni-es 
snr  jdae' (inleclions  endoiicnrs  dllscnKiucii  t'il  ini:iu;KLiN)  :  c'est 
I.'  Miilicii  iidt'vl  inal  i|iii  l'oin'nil  les  l'eiMncnU.  i  aliment  n'apporte 
•  pic  le  niilicii  de  ciillni'e.  Anssi  le  l.iil  liiiiii.iin  v  dis|)ose-t-il 
inoin<  ipic  le  l;iil  de  varjic.  r(diii-ci.  «piand  il  est  >l(''i'ilisi''.  moins 
(pic  les  anlres  alimenl>^.  I''ii  iiénéral,  c"c>t  lexces  dalimentaliini 
on  I  inueslion  dim  aliment  non  en  rap|iort  avec  la  spf'cialisation 
de  la  lonclion  diizeslive  du  noin'isson,  "lui  enlraiiu'  les  tronides 
•■'orlddes.  |);ins  les  denx  cii-eons(;iiires.  il  resle  d;in>  le  luhe 
diiieslifile  vt-rilaliles  corps  élran^ers  Jermenlexildes  :  caséine, 
l'érule,  elc. 

Les  trois  laclenrs  (pii  soid  à  incriminer  dans  la  inajorité  des 
cas.  sont  : 

In  allaitement  nalni-(d.  mal  réiilé,  les  tétées  étant  irrégn- 
lières.  trop  ra[)[>rocliées. 

In  allaitement  ai'tilicii  I.  avec  les  mêmes  erremenl- ;  mais  en 
pl:is.  lors  même  qu'il  serait  réjzlé,  ii  présente  nn  in< onvénient 
qni  Ini  est  personn(d,  c'est  l'altondanee  de  la  easéine,  sa  préei- 
jdtation  en  un  caillot  volnminenx,  compact,  don  la  nécessité 
des  conpages  avec  de  l'eau  dans  les  premiers  mois,  au  moins. 

Enfin  un  sevrage  prcmaturé. 

Ce  sont  là  des  d\"spei)sies  primitives.  Fréquemment  aussi  elles 
succèdent  à  des  inrections  aiguës  du  tube  digestif  ou  à  des 
maladies  générales  à  déterminations  gastro-intestinales  (fièvre 
typhoïde,  rougeole,  etc.).  et  constituent  alors  les  dyspepsies 
secondaires. 

2  '  Symptômes.   —  Les  troubles  digestifs  chroniques  n'ont 


ilALADTE:^    DU    TUBE    G  A  S  T  RO-INT  EST  I  X  A  L  301 

pas  la  diirusion  absolue  des  troubles  aigus.  Bien  que  leur 
tendance  soit  exlensive,  ils  n'en  ont  pas  moins  des  localisations 
ou  des  prédominances  sjmptomatiques  dans  les  différents  seg- 
ments du  tul)e  digestif,  estomac,  intestin  grêle,  gros  intestin. 

Les  enfants  élevés  au  sein  dé])atent  plus  volontiers  par  les 
troubles  intestinaux,  les  allaités  artificiellement  par  les 
troubles  gastriques  (IlrriNEL). 

Nous  décrirons  des  symptômes  locaux,  des  troul)les  fonction- 
nels, des  signes  physiques,  des  symptômes  généraux. 

a.  Symptômes  locaux.  —  Ce  sont  des  vomissements  d'abord 
espacés,  puis  se  produisant  régulièrement,  entraînant  des 
fragments  de  lait  caillé  au  milieu  d'un  liquide  grisâtre,  mêlé  de 
l)ileet  de  mucosités,  de  réaction  acide.  L'appétit  fait  défaut,  ou 
est  au  contraire  exagéré.  Souvent  il  est  irrégulier. 

Les  selles  augmentent  de  fré(iuence.  Elles  sont  liquides,  jaunes 
ou  vertes,  brimes  ou  panachées.  On  y  trouve  des  mucosités,  des 
grumeaux  blancs.  Leur  réaction  généralement  acide  peut-être 
neutre  ou  alcaline.  Dans  les  cas  d'allaitement  artificiel,  avec 
surcharge  alimentaire,  elles  sont  parfois  blanches,  graisseuses. 
Cette  apparence  ne  doit  pas  être  attribuée  à  riiypocholie 
(iiiLLET,  Marfax),  uiais  à  un  excès  de  matières  grasses. 

Dans  les  cas  de  sevrage  prématuré,  les  selles  sont  particuliè- 
rement putrides,  brunes,  et  renferment  des  débris  alimentaires 
non  digérés. 

La  diarrhée  est  d'abondance  variable.  Au  lieu  de  deux  selles 
jaunes  par  jour,  l'enfant  en  présente  4,  S  ou  6,  qui  se  répètent 
régulièrement  pendant  des  semaines.  Parfois,  surtout  dans 
l'allaitement  artificiel  et  après  le  sevrage,  il  y  a  des  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée  ;  les  selles,  dans  ces  cas,  renfer- 
ment souvent  des  mucosités  et  même  des  pseudo-membranes 
{entérite  muqueuse). 

b.  .  Troubles  fonctionnels.  —  Les  vomissements  s'accom- 
pagnent de  perte  d'appétit,  parfois  de  nausées  avec  pâleur  du 
visage,  de  douleurs. 

Les  colif|ues  sont  plus  fréquentes,  précédant  la  selle  diar- 
rhéique.  Parfois,  comme  dans  les  colites,  il  y  a  des  faux 
besoins  aboutissant  à  l'expulsion  de  ([uelques  mucosités  et  des 
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Itrriliii'cs  riiiisi'ciil  ivcs.  (","('sl  «htiis  ce-.  t;i>  ijii  du  \i)il  x'  pi'oiliiirc 
le  plus  V((l(tiili<'rs  Im  cliiilc  du  i-ccliiiii. 

r.  Sii/iirs  /)/ii/si(ji(cs.  —  l/iilMioiiicii  (lr\ifnl  vohiiiiiiiciix.  mon. 
ll;iS(|U('  rcnlrc  de  Ixll rni-icii  .  Il  r>l  |i;ir  iiiomculs  <liii-.  I\iii|);i- 
iiis(''.  I  Cnriiiil  •'!  «les  (''niilMl  inii-^  du  i\r>  ciiiissidiis  iiazi'iiscs.  l/iiiii- 
|iliali(iii  (le  rMlMJoiiicii  |»r(H|iii|  Iriculinlinii  mt-didiic  ((''cîirlc- 
iiii'iil  (les  deux  (litiil-),  raNurisc  les  liiTiiics,  Im  rliiilc  <lii  rcrliiiii. 

Le  (l('-\  rl()|i|)riiiciil  .'litdoiiiiii.'il  ol  dii  a  lii  di>lciisitiii .  soil  du 
i:iMs  iidcsliii.  soil  de  I  iiil('>liii  ;:r»d<'  (A.Mii'UAMj.  .Mauian  ;i  oIjscm'vc 
lin  itlliiiiiffuiciil  fiil'il  (If  riitffsHii  t|iii  |H>iit  r^alt'i"  'J  à  12  lois  la 
loji^iiiMii- de  la    laillt',  au   lieu   d<>  7  a   N    \\>'\>.  liiillVr  iioniial. 

I.  aiiuiiii'iilalioii  de  voliiiiif  du  l'oie,  la  ilar*  idi((''  di>  la  jiai'oi 
altiloiiiinalc.  I  liv|)ot(>ii>ioii  alidoiniiiaii'  «oidrilMicnl  a  |)r<)diiir<- 
le  d«''\  (do|i|M'iii('nl  du  vciilri'.  La  (li/uhiliuH  di-  rcsloiinir.  \ùc\\ 
i|M  »'\i--laiit  (die/  II'  iioiirii>-oii,  se  iiioiiIit  siiiloul  ajtrcs  le 
srvi'jiuc  cl  daii>>  la  seconde  fiilaiicc.  lilic  se  (UiHliiil  Iciili'iiu'iil. 
|iroiirt'ssi\('iiiciil  (lan<  la  siin  liari:f  alimcnlair»'.  Kilo  se  Iradiiil 
«oininc  (lie/  l'adiilli'  |tai'  un  Itiiiit  d  •  (  la|M)lai:('  perçu  aii-ilcs- 
soiis  <\i'  la  liiiiilc  iinnnalc  d.'  rc>loiiiar.  l'cnranl  clanl  à  jeun 
cl  api't's  îil)sor|dion  i\i'  li(|uid('.  (>ii  pciil  i  (inloudrc  rt-  hniil 
avec  le  (  lapolat:.'  colit|uc    .Mai.iiu{an.  Lksauk). 

In  autre  siiinc.  c"esl  la  persistance  dans  lesloiiiac  de  résidin 
alinienlaiiv's  (pieli|iies  liciircs  ai)res  le  repas  (Thirhcklin).  Le 
liipiide  i:a<lri(|ue  est  aeide.  l'aeidili'  c>l  due  aux  acides  oi<jn- 
iiiiitics.  avec  ou  sans  a<ide  (  liloilivdiii|ue  liln-e. 

d.  SniHjifàincs  f/rncrauc.  —  La  nutrition  est  iiénéralenienl  Iroii- 
Idée.  Dans  les  formes  léirères.  eliez  les  enfants  nourris  un  sein,  le 
dcveloppemenl  coulimie  à  se  faire,  malgré  les  Ironljles  dij^eslils  : 
[dus  souvent,  et  surtout  en  cas  dallaitemenl  arliliciel,  reiifani 
maiuril.  il  devient  i)àle.  boufli.  ou  bien  la  }teau  se  ride,  1  enfant  a 
raspecl  sénile.  Laniaigrissement  contraste  avec  lappétit  souvent 
oxaiiéré,  bonlimiquo  du  sujet  et  avec  ie  développement  du  ventre. 
Si  reniant  est  très  jeune,  il  tourne  à  ratbrepsie,  plus  tard  il 
devient  rarhiliipie.  Cest  surtout  ce  qui  se  voit  après  le  sevrage. 

Beaucoup  de  tissus  ou  dorganes  sont  intéressés  dans  le  cour- 
de  la  dyspepsie  chronique. 

La  peau  [)réscnte   deux   ordres  de  lésions  :   d"une  part,  des 
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érvUièmes  par  conlael  des  selles  on  de  l'uriiie  au  niveau  des 
fesses,  des  cuisses,  des  talons,  avec  leudanr-e  ulcéreuse  favo- 
risée par  le  iVollcDu^ut  mécanique  des  membres  ;  d'autre  part, 
des  éruptions  à  dislance  :  eczéma,  strophuliis,  sup})urations 
miliaires  disséminées,  furoncles. 

Les  muqueuses  témoiunent  leur  participation  par  l'apparition 
du  niiiguel,  <l"ai)htes,  d'ulcérations  l)uccales,  de  pkuiues  ptérv- 
iioïdiennes,  de  coryzas,  de  conjonctivites,  de  bronchites  cliro- 
ni(iues.  L'enfant  a  la  langue  chargée,  une  haleine  forle,  la  poi- 
trine grasse.  Tous  ces  phénomènes  sont  dus  à  des  infections  se- 
condaires provoquées  par  l'abaissement  de  la  vitalité  des  tissus. 

Vai'iiii  les  cisccres,  les  poumons  sont  le  plus  souvent  atteints 
et  la  mort  arrivx)  assez  fréquemment  à  la  suite  d'une  hroncho- 
piicuinonie  i^Marfan  et  Marot).  Là  encore,  il  s'agit  d'infections 
se  produisant  soit  par  la  voie  intestinale  (coli  communis),  soit 
par  inhalation  (stre[)tocoques). 

Des  microorganismes  ont  été  rencontrés  dans  un  grand 
noml)rc  de  viscères  en  apparence  sains  (Marfan  et  Mahot) 
comme  s'il  y  avait  eu  septicémie.  De  là  la  formation  des 
thromboses  veineuses  signalées  par  Parroï  et  IIltinkl. 

La  iempéralure  n'est  pas  en  général  inlluencée  par  la  dys- 
pepsie chronique.  De  temps  à  autre,  il  y  a  une  poussée  sub- 
fébrile. D'ailleurs,  il  faut  savoir  qu'elle  s'élève  difllcilement 
chez  les  nourrissons  débiles  dans  les  premiers  mois  de  la  vie. 

3  "  Marche,  pronostic.  —  Dans  les  trojs  premiers  mois  de  la 
vie,  la  dyspepsie  (dironique  aboutit  le  j)lus  souvent  à  une 
caclie.rie  atlirepsique. 

Plus  tard,  l'enfant  résiste  mieux,  il  présente  des  alternatives 
d'amélioration  et  d'aggravation. 

l*arfois,  la  maladie  revêt  une  allure  aiguë  (surtout  en  été) 
et  aboidit  aux  diarrhées  infectieuses  fébriles  ou  algidcs. 

Dans  d'autres  circonstances,  c'est  une  broncho-pneumonie 
qui  juge  la  maladie  digestive. 

Ailleurs,  ce  sont  des  suppurations  qui  se  répètent  indéfini- 
ment au  niveau  des  téguments,  abcès,  furoncles,  et  aboutissent 
à  une  sorte  de  pyohémie. 
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(Jucliliioluis  la  iiiorl  se  produit  d'iino  faron  iiiallcndiic  Mau- 
lAN  ol  iMahot).  sans  (pic  l'anlopsic  rcxpliipic. 

LorsipK»  le  d  vspcpl  iipic  «•(  happe  aux  ((Hiiplical  ions,  il  \tc\il  se 
renielln'  sons  rinllnenie  diin  n'-uinic  cl  diinc  iivj^icnc;  st'-vèi'c, 
iriais  il  csl   rare  (pi'il  ne  devienne  pas  rarliil  ii|iie. 

4"  Diagnostic.  —  Suivant  les  cas,  le>  liunliles  l'onelionnels 
on  les  le->inns  doniinenl  dans  l'esloniae,  l'inle^liii  iii'èle,  le 
côlon.  .Nons  a\»tns  dt'Ja  parlt'  de  la  ilihifnlioii  th-  rcsliniiac.  — 
La  ciililc^  so  vtdl  siirliiul  après  deux  ans.  |;||r  se  liaduil  par 
des  alternatives  de  diarrlu-e  et  de  eonslipalion,  la  présence 
dans  les  stdles  de  innedsih'-s  i|ni  jienvcnl  se  (  onci'idei"  an  point 
de  eiMisl  ihier  de  lansscs  nieinluanes.  Le  jji'os  inleslin,  snrlonl 
1  S  iliatpie  sont  hallunni'"-,  indidires  nn  sensildes  à  la  pre>si()n. 
L'élal  iicnéral  l'sl  nianvais.  le  sujet  niaiiiril,  pàlil.  csl  nerveux. 

'[(tides  les  lornies  de  dvs|(epsie  elM'oniipie  alionlissenl,  en 
(leli(»rs  lie  leurs  épisode  aiirns,  à  denx  svndidiiies  :  la  citrfie.ric 
maii/rc  mi  \,\  ciir/ic.ric  i/rnssc  (>L\i<ka.n).  La  première  se  c(jnfond 
Vtdonliers  avee  la  htln'icnlosc  ])nnjessii  c  tirs  mnin  issmis  on  avec 
nne  ttiliciculosi-  ind-stiiinlc.  La  seconde  trappe  siirtonl  par  I(; 
dt''V(doppenien(  de  laltdonien  cl  lail  croii-e  à  nn  carrciu  on  à 
une  j)t'ii(uni(e  tuheiculcusc.  Dune  façon  générale,  la  diarrhée 
chroniipie  liée  à  de  simples  Ironhles  dim'stils  doit  être  distin- 
l^née  des  diarrhées  sons  la  flépendance  d  alTections  congénilalcs. 
telles  ([iK"  Inherciilose,  .svphilis,  impaindisme. 

5'  Anatomie  pathologique.  —  Les  aiïeclions  aignë.s  du 
luhe  difit'slii'  laissent  d  autant  nn>ins  de  traces,  qu'elles  ont 
évolué  plus  riipidemenl.  Aussi  les  lésions  sont-elles  d'une 
observation  plus  fréquente  dans  le  cours  des  dysjjepsies  chro- 
niques, hien  quelles  puissent,  même  dans  ces  conditions,  faire 
défaut  (Legendhe,  Rillikt  et  Bakthkz).  En  général,  le  tuhe 
diizestif  présente  une  dilatation  avee  allongement  de  tous  ses 
segments.  Suivant  1  âge,  l'allongement  i)rédomine  au  niveau  de 
l'intestin  ou  de  l'estomac.  Chez  le  nourrisson  c'est  l'intestin 
qui  s'allonge   (Marfax),  de  façon   à   représenter  9  à  12  fois  la 

*GuiNON.  les  colites  de  l'en  faut,  Congrès  de  Pédiatrie,  Mar.scille,  1898. 
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Ifiille  de  l'enfant  au  lieu  de  7  à  8  fois  (chiffre  normal).  La 
distension  peut  porter  sur  l'intestin  grêle,  plus  souvent  sur  le 
trros  intestin.  L'estomac  se  dilate  plutôt  après  le  sevrage,  la 
plupart  des  autopsies,  où  on  a  rencontré  l'ectasie  gastrique,  con- 
cernent des  enfants  de  plus  de  deux  ans. 

La  muqueuse  gastrique  est  pâle,  gonflée,  parfois  avec  quel- 
ques ecclivmoscs  ou  des  érosions.  Dans  une  période  initiale,  il 
y  a  une  intlammation,  une  multiplication  des  cellules  glandu- 
laires qui  reviennent  à  l'état  embryonnaire  et  une  infiltration 
par  des  lymphocites  des  espaces  interglandulaires.  A  une  période 
plus  avancée,  rinfiltration  embryonnaire  a  abouti  à  lu  forma- 
tion d'une  nappe  fibreuse  avec  atrophie  de  la  muqueuse,  des 
glandes,  productions  kj'-stiques,  etc.  (Makfan). 

L'intestin  présente  une  muqueuse,  tantôt  pâle,  tantôt  semée 
de  plaques  congestives  ou  même  d'ecchymoses.  Elle  est  bour- 
souflée ou  amincie.  Les  follicules  clos  isolés  et  les  plaques  de 
Peyer  sont  tantôt  de  dimensions  normales,  tantôt  augmentées 
de  volume.  On  a  attribué  une  importance  excessive  au  gonfle- 
ment des  follicules  qui ,  pour  certains  auteurs,  suffirait  à  désigner 
une  forme  clinique  spéciale  de  la  dyspepsie,  Ventéritc  folliculaire 
(Baginsky,  Unger).  11  est  vrai  qu'elle  s'associe  souvent  à  une  in- 
filtration des  espaces  interglandulaires,  de  la  sous-muqueuse  et 
à  un  catarrhe  muqueux  des  glandes.  Quand  la  foUiculite  prédo- 
mine dans  le  gros  intestin,  on  donne  à  l'affection  le  nom  de 
colite.  Les  follicules  sont  gris^,  rosés,  parfois  ulcérés.  L'entérite 
folliculaire  peut  être  aiguë,  le  plus  souvent  elle  constitue  un 
syndrome  subaigu  qui  se  répète  un  certain  nombre  de  fois. 

6*^  Traitement.  —  La  pJupart  des  dyspepsies  gastro-intes- 
tinales chroniques  sont  habituellement  le  fait  d'une  surcharge 
mécanique  du  tube  digestif.  La  première  indication  est  donc 
de  réduire  la  quantité  cV aliments.  Si  l'enfant  est  au  sein,  ou 
espacera  et  on  raccourcira  les  tétées.  Si  l'allaitement  est  mixte, 
on  supprimera  le  lait  de  vache.  Si  l'allaitement  est  artificiel, 
tout  en  espaçant  les  prises,  on  coupera  le  lait  au  quart, 
au  tiers.  Le  mieux  serait  de  le  remplacer  par  l'allaitement 
naturel. 
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Si  irl,i  rsl  ilii|»(»ssiM(',  on  ;iill';i  rcrtiiics  ;ill  l;iil  d  i'illOSSO  ou 
;iii    l.'iil    liiiiii:inis(''. 

Si  I Ciiriiiil  r^l  x'vn-  |ir('iii;iliin''iii(  lit.  oii  l'ovicinlia  a  l'iiliiiien- 
l.'il  iiiii  cxclii^is  (•  |i;ii'  II-  l.iil . 

Uii'ii  i|ii(<  Ifs  rcniitMitîitidiis  Noiriil  iikiIiis  sjiisiss;inl<'s  (|ii(>  djins 
les  lr(tiil»l('->  .li^ii».  il  iMinlra  en  Irnir  rompli»  ;  en  clVcl.  tic  Icinps 
;i  ;iiitr<'  cclnli'iil  de-  |m)I1ss(''('s  .lii^iic-^  cl  iliiiili-c  |iiirl.  les  syiiip- 
lùmes  .'i  ili^l.iiicc.  iTiipl  i(>ii<.  Itroiuliili"'.  r.irliilisiiic  lie  Imil  pas 
(IT'I'iiiil.  De  1.1  riiidical  itiii  {\i'^  iiiilis(jtli(itirs. 

l/acid!'   e|dorli\  driipii".    adiiiiiii<lr(''   ;i    la  i\n<<'   de  riii<[    à    six 
iioiillc^  par  piiir.  iimdi liera  le>  rcniieiilat  imi^  acido  de  rolmiiac. 
i'ttiir   la  (h'sinrccl  i(»ii  de  I  iiile->(iii.  «im  aura  rccoiir-  au  Itcnzo- 
iiaplitcd,  au  salicvlalc  de  Id-^iiiiilli  ;  pmir  celle  du  c(d(tu.  a  reiili' 
lucl  vsc. 

De  leuip--  a  aiilre.  mi  diiimci'.i  un  piirLialil.  enloniei,  ii  îi 
lO  ceuli^rainuies.  huile  de  i-icin.  luaiiiH'sic. 

\/(i(<mic  (jiisti  ti-inl<-slinith'  réclanic  l  iulcrvontiiui  de  prorédôs 
iiiécanitpie<.  |e|s  (jno  |,.  massaj:!,'.  On  |K'ut  aussi  soutenir  l'aljdo- 
uieii  au  moveu  d  une  <:oiiilui'o  qui  n  (Micorc  pour  eflot  île  i>réve- 
uir  les  iiernies. 

Les  svinplônies  ju-is  on  jtarticulier  relèvent  de  iiiédioations 
variées.  Ia's  fcnnentntions  avilies  ilc  l'csioindc  on  de  l'inle^tin. 
les  selles  irritantes  pour  l;i  peau,  sont  traitées  par  les  alcalins, 
eau  de  (  liaiix  seconde.  Iiicarhonatc  de  soude,  eau  de  Vichv, 
niaiiuésie.  craie  préparée.  L'acide  cldorlivdriipie  est  encore  un 
des  meilleurs  airtMits  contre  le  développeiuenl  <le<  acides  orga- 
niques do  restonuic. 

Contre  la  dianhéc,  on  aura  recours  aux  poudres  absorbantes, 
sous-nitrate  de  hisniutli,  craie,  talc,  ou  aux  astriuirents,  tels  ([ue 
ratanhia.  tanniiiéne,  tannalbéne.  Ces  derniers  médicaments 
nous  paraissent  rendre  de  grands  services. 

Parfois  la  diarrhée  résiste.  La  viande  crue  peut  alors  être 
emjdovéo. 

Kniin,  on  peutcssayer  d'agir  localement  par  des  lavements  mo- 
dificateurs, s'il  s'agit  d'une  colite.  On  se  sert,  dans  ces  cas,  «lune 
solution  de  nitrate  d'argent  à  O.iJO  centigrammes  à  1  gramme 
i>.  lUOO. 
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Dans  les  cas  de  licntcrie,  ou  de  selles  succédant  rapidement 
aux  repas,  l'opium  peut  être  utilisé  aux  doses  prudentes  ([iie 
nous  avons  indi({uées.  On  peut  aussi  remployer  contre  la  dou- 
leur, en  ajoutant  les  enveloppements  cliauds  du  ventre. 


§  3. 


A  T  II  R  E  P  s  I  E 


1/athrepsie  est  une  cachexie  spéciale,  survenant  à  la  suite  de 
troubles  digestifs,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la 
vie.  A  cette  période,  comme  plus  tard,  les  processus  toxi-infec- 
tieux  dévelopi)és  dans  le  tul)c  digestif  déterminent  des  lésions 
multiples  sur  la  mucpieuse  gastro-intestinale,  le  foie  (]ui  pré- 
sente des  taches  infectieuses,  les  reins  qui  sont  dégénérés.  Ces 
lésions  en  raison  de  l'Age  du  sujet,  de  leur  intensité  troublent 
profondément  la  nutrition,  de  sorte  qu'elles  constitiicnt  même 
après  la  guérison  des  troubles  digestifs  proprement  dits,  une 
cause  persistante  de  caclicxie. 


Fio-.  3i. 
Atliicpsie. 

1"  Symptômes.  —  La  peau  se  sèche,  devient  écailleuse,  le 
[lannicule  adi|)cux  fond,  les  fontanelles  s'affaissent,  les  os  du 
<-ràne  chevaucheut  les  uns  sur  les  autres,  la  ligure  est  ridée,  l'en- 
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jXMI 


i(  rMS|»ort  (l'un  siiiire  on  (l'un  vicillaiNl.  S;i  vilalilé  s'almisso 
à  |teM.  la  circiilalioii  <(>  ralonlil.  les  cxh-éniili's  se  relVoidis- 

scMJ.  se  cvanosonl .  l'inlolr- 
l'.mi'c  (l(>  rcsIoMiac  (levicnl 
alixdliic.  les  urines  diniinucnl. 
I  rnlanl  lonihc  dans  une  sorte 
do  conia  ('idi'econpé  de  erises 
>\i'  riiiidilf''  ou  de  ciinvulsions. 
In  tt'ni|»ératMnî  centrale  tombe 
an-dessdiis  de  30".  de  .37"  el 
I  rnlanl  s'cli'int  pou  à  pen. 


Fi^.  :Ui. 
AI  hri'p>ic.   Ii\  pnllirrinii 


2     Anatomie    pathologi 
que.  —  (Innnne  poiu*  les  all'ee- 
lions  diirestives  mieux  délinies 
(|ui  oïd  ('-le  décrites  |trr'ct''deMinii'nl.  il  u  y  a  pa^  de  rap|Mtrt  entre 
les  troiddes  >vmpl(tniatitpie«.  cl  les  lcsi«ins  du  tuhe  dii:estif. 

I'akkot  décrivail  de>^  ^aslropalhics  ulcéreuses  on  dipliténtïdos 
UA(iiNSKv  a  si!j:nal«''  l'atrophie  de  la  muqueuse,  .Iih(;kns.  Blachsko 
la  dé{j;énéroseenre  de  plexus  de  .Mkissneh.  Mahi  an  des  lésions 
irrilatives  à  des  dej^rés  varialdes:  l'i:i:i,  a  noté  1  ahsence  IVé- 
"pienle  de  toute  lésion  de(nudt|ue  im])orlanct\ 


3"  Etiologie  et  patliogénie.  —  Kn  réalité,  c'est  le  facteur 
loxi-inl'ection  <|ui  met  en  train,  par  son  retentissement  jdus  ou 
moins  lointain,  le  tronide  jtrcd'ond  de  la  jïutrition,.  «juc^lintestin 
soit  ou  non  lésé  an  passage.  l/athrepsi(|iie  subit  à  un  haut  degré 
les  inlections  seeondaires  «jne  nous  avons  déjà  décrites  dans 
linfection  digestive  :  muguet,  pyodermies.  broncho-pneumo- 
nies, thromboses,  etc.  L'athre[>sie  mériterait  à  peine  une  jnen- 
tion  s[)éciale.  si  elle  n'avait  été  entourée  d'un  urand  prestige 
[uir  les  remanpiables  travaux  de  Pabkot  qui  en  a  lait  une  des- 
cription cliniipie  très  saisissante,  mais  (jui  a  eu  le  tort  de  lui 
attribuer  le  rang  dune  maladie  autonome.  En  réalité,  lathrepsie 
n'est  que  la  consé(inence  dune  infection  digestive.  Ce  sont  les 
causes  déjà  mentionnées  à  propos  de  la  dyspepsie  gastro-intes- 
tinale, qui  président  à  son  développement  :  débilité  congéni- 
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laie,  alimentation  vicieuse,  etc.  C'est  le  même  traitement  ([iiil 
iaut  lui  opposer  au  début.  Le  seul  trait  saillant  de  ce  syndrome, 
c'est  qu  il  ne  survient  que  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  11 
se  reconnail  au  début,  à  l'état  stationnaire,  puis  à  la  diminu- 
tion (lu  poids,  el  surtoid  à  ce  que,  malgré  la  suppression  de  la 
diarrhée  et  des  vomissements,  l'enfant  continue  à  maiarir  et  à 
pâlir.  Le  trouble  nutritif  est  d'origine  très  complexe  à  ce  mo- 
ment, car  il  relève  d'altérations  sanguines,  hépati(|ues,  ner- 
veuses, est  émancipé  de  sa  cause  première  et  continue  à  évoluer 
pour  son  propre  compte.  L'enfant  arrive  en  l'espace  de  trois 
semaines  à  trois  mois  à  un  état  de  décrépitude  extrême. 

4^  Diagnostic.  —  11  importe  de  distinguer  l'athrepsie  des 
autres  cachexies  infantiles.  Dans  la  tuberculose  chronique  pro- 
gressive, on  observe  de  la  mycropol^'aclénite.  La  cachexie  sypliili- 
tique  a  été  annoncée  en  général  par  des  lésions  cutanées  et 
nuiqueuses.  Parfois  elle  se  borne  à  de  l'anémie  avec  gonflement 
du  foie,  de  la  rate  et  à  des  troubles  intestinaux  qui  ont  comme 
caractères  particuliers  de  résister  au  traitement  classique. 
Heubner,  Katzenstein,  attribuent  à  la  syphilis  un  certain 
nombre  de  cas  qualifiés  d'athrepsie. 

5'^  Traitement.  —  De  là,  des  indications  thérapeuti(iues. 
spécifiques,  lorsqu'il  y  a  des  antécédents,  soit  chez  les  parents 
soit  même  chez  les  grands  parents  (Katzenstein).  En  dehors  de 
ce  cas,  on  traitera  l'athrepsique  d'après  les  règles  posées  à  propos 
des  infections  digestives  du  nourrisson  :  régime,  antisepsie 
intestinale,  réchauffement  par  les  enveloppements,  par  la  cou- 
veuse si  Tenfant  est  débile  à  la  naissance,  injections  salines 
(Hl'tisel),  asepsie  de  la  peau.  etc. 

ARTICLE  II 

TROUBLES  DKJESTIFS  DE  LA  SECONDE  ENFANCE 

l*armi  ces  troubles,  les  uns  ne  sont  que  la  continuation  de 
ceux  que  nous  avons  signalés  dans  la  première  enfance,  dilata- 
tion de  l'estomac,  colite  chronique.  A  partir  d'un  certain  âge, 
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ils  n'ont  plus  les  int'nics  consiMiiMMUv's  iinnH'dialcs  sur  lécono- 
niie,  les  IViMinMilnlions  pordcnl  do  Icni-  vii  iilcncf  on  se  lionrlonl 
îi  lin  orjziinisnio  |)liis  irsislanl.  Nrannioiiis  \\<  |KMivent  |mni"- 
siiivrc  leur  (i-iivi-c  ^mn'tlc  a  li'avcrs  I  riilaiicc  riilicrc  cl  |ir(''|iai'('r 
|K»nr  la  vif  d"-  ladidlc  los  Inlnrcs  d\s|H'|)si(>s,  les  cnliTitc^  niiico- 
nuMnlnanniscs.  les  dilalalions  de  r<'sloniac, 

D'aidres  naissent  dans  la  seconde  en  lance  cl  |»a  rlindicrcnicnt 
|)cndanl  la  vif  ->i-(daii'e.  Il  v  a  une  |ialliid(iuii>  s|ii'Tiale  du  lulie 
di|:;eslil"  dans  la  iiciaoïle  i\i'>  ('Indes. 

Les  Ironldes  diireslils  de  la  si'ciindt'  enrancc  uni  des  localisa- 
tions pins  précises  <pio  chez  le  in>nrrisson.  Nous  admettrons  des 
(tiKlIilcs  ifiisli  iijiics  et  (\r<'  tnxihlc'i  infcsliiniuf. 

^    1.    —    TmoIMF.  i:s    (.A  ST  It  I  o  TES 

Les  Ir.tiddcs  ua^lriipie<  dan-  la  seiomle  enl'ance  compren- 
nent :  I  indii:e>l  ion.  ICndiai-ras  i:a-li'i<jiic.  la  d\spe[»sic  ihro- 
ni'pie. 

A  1   I N  n  n  ;  K  s  r  I  o  N 

L'indiiit'slion  est  l'réipiente.  elli;  est  due  a  linfj^c.slion  de  cru- 
dités, de  fruits  verts  on  grande  <inîintilé.  de  jiàtisscries.  à  rnsa*ïe 
accideidel  de  lioisson<  alroolitpies  ou  de  tahac.  Les  autres  causes 
dindiiit'stion  soid  celles  ipie  l'ini  retrouve  chez  ladidte. 

Lindiiicstion  est  tfautant  [ilus  facile,  que  l'estoinac  aura  déjà 
sontVert  dans  le  premier  Atie. 

Les  sijii(j)làiiies  locfia.r  n"onl  rien  do  spécial  :  état  nauséeux, 
douleur  épiuaslri(pio.  vomissements  avec  rejet  dalibiles  non 
«liiiérés,  suivis  i.\c  coliques  avec  diarrhée  fétide,  parfois  diar- 
rhée sans  vomissements.  J/indigestion  disparaît  rapidement  ou 
est  siuvio  d"un  embarras  gastriqne  avec  ou  sans  fièvre. 

Les  si/niptàiiics  r/énéraiii:  diffèrent  (liez  l'enfant  et  l'adulte, 
(liiez  l'enfant,  il  v  a  parfois  des  convulsions,  du  délire,  de  la 
somnolence  (jui  signalent  l'arrêt  de  la  digestion.  Dans  ces  ras, 
l'indigestion  est  larvée  et  peut  donner  lieu  à  des  confusions 
avec  des   maladies  cérébrales.  L'exonération  de        1  t  :  ;   i.  ;  t 
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do  rinleslin  jniiciil  ordinaircincnt  ces  pliénoiiiènes  inquié- 
ta iits. 

L'indigestion  doit  être  distinguée  des-  vomissenients  qui  sur- 
viennent si  volontiers  chez  les  enlunls  au  déijut'dcs  afîections 
fébriles,  au  [toint  qu'ils  semblent  remplacer  le  frisson  (pneumo- 
nie, scarlatine,  érvsipèle,  fièvre  intermittente).  11  s'agit  souvent 
d'un  véritable  arrêt  de  la  digestion  provoqué  par  l'affection 
générale  et  dont  on  ne  décèle  l'origine  que  par  la  suite,  lorsque 
d'autres  symptômes  sont  veuus  éclairer  le  médecin. 

L'indigestion  simple  est  un  accident  sans  gravité,  qui  ne 
devient  intéressant  (jue  par  sa  répétition,  au([uel  cas  il  im- 
pli(iue  une  dyspepsie  chronique  ou  des  écarts  de  régime  conti- 
luiels. 

Le  traitement  se  réduit  à  l'emploi  d'un  éméto-cathartique, 
ipéca  et  scamonée,  2o  à  50  centigrammes  de  chaipie  dans  un  peu 
d'eau  sucrée.  Si  les  vomissements  ont  déjà  eu  lieu,  on  se  conten- 
tera de  boissons  glacées  et  le  lendemain  on  administre  un  [>ur- 
gatif,  huile  de  ricin,  calomel.  L'enfant  sera  à  la  diète  un  ou 
deux  jours. 

B)  Embarras   gastrique 

L'embarras  gastri([ue  n'a  rien  de  spécial  à  l'enfant,  si  ce  n'est 
sa  fré({uence  qui  est  en  rapport  avec  celle  des  écarts  alimen- 
taires et  clés  indigestions  proprement  dites. 

Les  causes  sont  celles  qu'on  rencontre  chez  l'adulte.  11  y  a 
aussi  analogie  des  syniptômes,  sauf  les  réactions  uerveuses  plus 
intenses,  plus  fréquentes  :  somnolence,  délire^  agitation,  parfois 
é(  lampsie. 

De  là  certaines  (Hf/ictiltcs  diagnostiques,  en  j)articulier  avec 
la  mé)iinrjite  tuberculeuse.  11  est  surtout  malaisé  de  distinguer 
l'embarras  gastrique  de  la  fièvre  tijpho'ide.  J'ai  observé  i)lusieurs 
cas  de  fièvre  typhoïde  bénigne  apyrétique  *  chez  des  enfants. 
I)ei>uis.  j'ai  rencontré  des  faits  relativement  fréijuents  de  fièvres 
tyi)hoïdes  se  traduisant  par  une  fièvre  oscillante  de  quelques 

'  \Veu.l  et  PiÉHV,  Prov.  niéd.,  07. 
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jniirs  cl  (les  s\  iii|il()iii('s  dViiil);! rr.Ms  izMslriiiiic.  Ces  deux  ordres 
(le  l'iiils  se  r;i|t|»nrl('iil  .1  {\('>  ciiriiiils  àucs  de  li'ois  à  liiiit  ans, 
vernis  d'iiii  milieu  dans  le(|iiel  il  y  avait  une  véritable  épidémie 
de  dolliit'iieidérie.  Le  dia;.Mi'Jslic  repose  sur  les  conditions  d'é|)i- 
dt'nnrilc  l'I  sur  la  >('-ror(''aclion. 

Le  Iraitfim'n!  est  le  nn-me  (|iir  rlir/  l'adulte.  Kn  pins  il  est 
inditpié  d*a|iir  contre  les  pliencmienes  nerveux  par  riivdrolhéra- 
pie,  Itaiiis  tièdes  on  iVai^.  dra|»>^  monillt's, 

{'. )    l)  V  •<  r  I  r  ->  I  I.    (.  Il  1;  Il  N  1  ij  {'  !•: 

La  d\>|M'p-.ic  cliroint|iie  d»'  lenfant  se  ilistinjiuc  de  celle  de 
ladnlle  par  s  >n  caractère  pai'fois  latent,  par  ses  expression> 
svm[ili>malitpies  très  spéciales,  par  liidlneiice  iprelle  exerce 
sur  le  dcveloppcmciil  de  I  oi'i:aiii->ni('. 

1  Etiologie. —  l*ic(lispi>:si:Hl  a  la  d\-[tcpsie.  les  maladies  dn 
tnlte  diut'-lil,  l'arthritisme,  la  {goutte,  la  |j;ravelle,  les  névro- 
patliies  des  parents,  lue  antre  [)rédisposition  résnlte  de  trou- 
bles antérieurs,  de  l'allaitement  artiliciid,  de  maladies  telles 
([ne  la  lièvre  l\[dioïtle  ipii  ont  ton»  Ikj  le  tube  gastro-intes- 
tinal. 

Les  causes  dctcrininuntcs  sont  particnlières  ù  cette  période 
de  la  vie.  Lenlant  niani:e  goulûment,  soit  pour  satislaire  un 
ap[»élil  impérieux,  soit  parce  (luil  est  pressé  de  jouer.  11  mas- 
tique mal.  A  l'occasion,  il  se  bourre  de  pâtisseries,  de  sucreries. 
S'il  est  pensionnaire,  il  ingère  des  aliments  plus  ou  inoins 
grossiers;  il  lait  abus  de  i)ain  et  souvent  de  paiii  frais  qui 
fermente  dans  l'estomac.  A  ces  inilucnccs  s'ajoutent  aussi 
celles  de  la  claustration,  du  surmenage  intellectuel  à  propos  des 
examens,  des  concours,  celle  de  la  sédentarité  interrompue 
parfois  par  des  exercices  physiques  exagérés.  Il  n'est  pas  rare 
que  l'estomac  subisse  le  contre-coup  de  pressions  fréquemment 
répétées  sur  la  région  épigastrique  par  le  bord  des  tables  de 
travail,  en  raison  de  l'attitude  vicieuse  du  sujet  qu'entraînent 
les  défectuosités  du  mobilier  scolaire,  la  myopie,  les  éclairages 
insuffisants.  L'influence  prépondérante  de  la  vie  scolaire  a  per- 
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mis  do  iloiiiier  à  la   [jliiparl    tic  ces   jiiaiiircslaliojis   U;  nom  de 
(I  vspepsic  des  collégiens  (].E(;km)hk;  ^ 

2"  Symptômes.  —  ParlVus,  ce  sont  des  troid)lcs  g;istri({iies 
(|ii"accuse  le  malade,  revctaiU  la  l'orme  /typochlui/iydriquc  ou 
lnjpercJiloi'Jiijdrique. 

Dans  le  premier  cas,  l'appélit  diminue,  la  langue  est  chargée, 
la  bouche  pâteuse,  amère,  les  repas  sont  suivis  au  bout  d'une 
demi-heure,  d'une  heure,  d'une  gène  cpigastrique  avec  tension, 
ballonnement  de  l'estomac,  d"éruclations  insipides  ou  nido- 
reuses,  d'inaptitude  au  travail;  le  tout  dure  mie  ou  deux 
heures.  Les  selles  sont  irrégulieres,  fétides,  la  constipation 
alterne  avec  la  diarrhée. 

Dans  d'autres  circonstances,  surtout  à  la  veille  des  examens, 
ce  sont  des  douleurs  tardives,  assez  intenses,  (|ni  se  réveillent 
à  l'épigastre,  Irois  ou  quatre  heures  après  les  repas.  L'appétil 
est  exagéré,  la  soif  est  vive,  la  langue  rouge,  ringestion  des 
aliments  calme  les  douleurs,  la  constipation  est  o})iniàtre  :  il 
s'agit  d'hyperchlorhvdrie. 

Le  plus  souvent,  les  troubles  digeslii's  sont  latents.  Ce  sont 
les  phénomènes  ecto})i(iues  (pii  dojiiinent.  afîeclant  des  t_v})es 
variés  :  aiicmiquc,  ncurasUicuiijuc .  iéplialalgique,  cardiaque, 
cutané. 

Parmi  les  enfants,  les  uns  soid  pâles,  ])ouflis  ou  amaigris; 
d'autres  ont  de  la  i'atigue  rapide,  traînent,  se  font  traiter  d'in- 
dolents ou  de  paresseux;  un  certain  nombre  de  céphalées  et 
iMnipertrophies  cardiaques  dites  de  croissance  relèvent  de  l'éla- 
boration \ii'ieuse  des  aliments.  A  la  même  cause  se  rattachent 
(  hez  les  enfants  plus  jeunes  les  ciiuchemars,  les  terreurs  Jioc- 
turnes,  chez  les  plus  âgés  l'insonniie.  Les  acnés  tenaces,  l'eczéma, 
l'urticaire,  les  furoncles  s'associent  fréquemment  à  la  dilatati(m 
de  l'estomac. 

Les  signes  plujsigues  sont  insignifiants,  ou  traduisent  la  dila- 
tation gastri(|ue.    Le  chimisme  révèle  le  plus  souvent  l'hvpo- 

'  Le(;i:ndhe,  Di/spepsie  chez   les   collé f/iens,  Congrès    do   Marseille. 
1808. 
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rlilorlivili'ii'.  ii.'irloi-  riiv|MMTlilorli\ dric  (CtiMin).  Ko  iiros  voiitro 
(lu  r;i<liilii|iii'  ;i  en  tit'iK'ral  <li-«|»ai'ii  aiii-i  ipic  l('<  (N'Ioi'iiialiMu^ 
racliilit|ii('s  ('Ih-s-iiir-iiics. 

I.cs  compliralions  los  |»lii<  ri-('i|iit'iiiiiiciil  ohsorvéos  soiil  les 
|Kiii>s(''('s  (le  rcniH'iilal  iuii  iiilc-liiialc  avi'c  ciiiliarras  i;aslrii|iii', 
les  imlii:i'>(iniiN.   liilric. 

3  Marche,  pronostic.  —  l.a  (l\N|,t»|,sic  rlironifiiit'  a  iiiic 
iliiiV'C  imlitiiiir.  --i  le  (  i-aitrmcnl  n  iiilnviciil  jias.  Illlc  se  |M»iir- 
>iiil  jiist|ii'a  r.'iut'  adiilttv  l'illc  rsl  en  in'm'ral  hicii  lolrrrc.  est 
(•()iii|»aliltl('  avec  mit'  adivilc  siil'lisjinli'.  Kllc  ((uisliliio  iK'aiiiiioins 
un  ('tat  ràclifiix,  m  ce  sens  «iiiellc  conh-ai'it'  \o  iI(''V('Io|)|)('iii(MiI 
|iliVNittloi:i(|ii('  cl  (|u Clic  ciiIcnc  a  un  oi'iranisnic  en  civtissancc 
nne  parlie  A\'>  niah'riaux  n(''ee>saires  à  sa  niiliMlioii  si  active. 
Il  V  auiail  à  cheiclii'i"  si  un  ne  |M»urrait  pas  rallaclier  a  la  ilvs- 
pepsie  (  lii'iiniipic  un  certain  noinliro  de  scoliosefi  dites  csscntit'Ucs 
de  l'adolescent.  Mlle  pi't'dispose  aux  nialailies  inrectienses,  en 
parlicidier  à  la  lièvre  lv|di(>ïde.  Klle  prépare  le  terrain  poui' 
l'évcdulion  des  l'ulurcs  maladie-  de  rcslcun,).-  clic/  raduHc. 

4"  Diagnostic.  —  La  grande  dilli*  iillc  consiste  a  rattacher 
anx  troubles  dij^estils  les  diveis  svniptinnes^  anémie.  eé[)lialalgie. 
palpitations  t[ue  nous  avons  sii^nalés.  On  observe  assez  souvent 
chez  (les  enlants  déjà  irrands  ou  adoleseents.  des  vûritisfiententi> 
ncncnr  qui  duri'ul  ipielipies  jours.  <iii(dipic>  semaines,  récidi- 
vent facilement  et  ne  s'ai-compairnent  daucini  trouble  de  la 
santé  iiénérale.  Ces  vomissements  nont  aucmi  rapport  avec  la 
dvspet)sie.  ils  sont  le  Tait  dune  véritable  névrose  de  leslomac. 

5^'  Traitement.  —  l.c  réiiime  en  est  lélémenl  princi(»al. 
Espacer  convenablement  les  repas,  leur  accorder  un  tem[)s 
suffisant,  faire  mastiquer  les  sujets,  éviter  dans  lalimentation 
les  crudités,  les  graisses,  les  fritures,  les  fromages  forts,  le 
gibier,  le  pain  en  excès.  Réduire  la  ([uantité  de  boissons. 

La  vie  de  pension  nuit  aux  dyspepti(|ues. 

On  diminuera  les  heures  détude,  on  multipliera  les  marches, 
les  t)romenades. 


MALADIES     DU     TUBE     T,  A  S  T  R  0- 1 X  T  E  S  T  I  X  A  L  315 

En  cas  d'hypocliloi-liydrie.  on  ii  recours  à  l'acide chlorliydriqiie, 
lin  verre  à  Madère  ou  à  Bordeaux  de  la  solution  à  2  à  4  p.  1000, 
une  «leini-lieure  après  les  deux  principaux  repas.  S'il  ja  des  crises 
d"hyperchlorliydrie,  on  usera  d'alcalins^  eau  de  Vichy,  bicar- 
I tonale  de  soude,  magnésie^  eau  de  cliaux^  à  prendre  plusieurs 
l'ois  [)ar  jour,  trois  ou  quatre  heures  après  les  repas.  En  même 
temps,  la  constipation  sera  combattue  par  les  laxatifs,  les  lave- 
ments, le  massage  abdominal,  la  diarrliée  par  les  poudres 
absorbantes^  les  astringents. 

De  temps  à  autre,  on  donnera  des  purgatifs,  des  antiseptiques, 
salol.  benzonaphtol,  salicylate  de  magnésie. 

On  s'adressera  à  chacun  des  sjniptùmes  dominants,  cépha- 
lalgie, neurasthénie,  etc.,  par  les  moyens  appropriés. 

^^   2.   —  Troubles   ixïestina ux  de   la  seconde 

E  N  F  A  X  C  E 

()n  retrouve,  dans  la  seconde  enfance,  quelques-uns  des  syn- 
dromes que  nous  avons  décrits  chez  les  nourrissons,  entérite 
cholériforme,  diarrhée  chronique  sans  fièvre  ou  avec  paroxysmes 
aigus.  La  seule  différence  à  signaler,  c'est  que  ces  troubles 
intestinaux,  pas  plus  que  les  phénomènes  gastriques  qui  leur 
sont  souvent  associés,  n'aboutissent  au  rachitisme.  Ordinaire- 
ment, l'enfant  est  cependant  un  ancien  rachitique,  car  ces 
diarrhées  chroni(iues  de  la  seconde  enfance  se  voient  surtout 
chez  les  sujets  allaités  au  biberon  et  qui  ont  souffert  de  la 
digestion  dans  les  premières  années. 

Il  est  une  forme  d'entérite  plus  particulière  à  la  seconde 
enfance,  c'est  Ventcrite  folliculaire  des  auteurs  allemands,  Ven- 
(cro-colite  muco-mcinhrancuse  (Combv),  la  colite  (Guinox). 

Clctle  affection  se  montre  à  l'état  aigu  ou  chronique. 

1  "  Colite  aiguë.  —  Elle  existe  parfois  chez  le  nourrisson.  Elle 
dilfere  des  autres  diarrhées  infectieuses  de  cet.  âge,  par  les 
caractères  des  selles,  (pii,  à  côté  de  matières  liquides,  montrent 
des  mt[cosités  plus  ou  moins  striées  de  sang,  dont  l'expulsion 
est  précédée  de  coliques,  de  faux  besoins  et  suivie  de  ténesme. 
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Le  Ifilih'iiii  se  rii|)|)rMilir  sdiixriil  de  ct'liii  de  l;i  d  \  scnlrric 
s|ioi-n<rn|ii('.  Il  V  ;i  df  l.i  lirvi-c.  de  rnUiiUciru'iil.  do  i;i  soil".  un 
(■'liil  ^('iH'i'iil   (|iii   r;i|t|i('ll('  rrliii   t\{'>   di;in-li(''i's  loxi-iniccliciises. 

h;iiis  1.1  s»'<oiid('  ciir.iiicc.  lit  iiial.-idic  csl  (ti'dinnii'CiiKMil  .s/<//- 
niijui'.  s;ms  i;r;iiiilt'  rc;nli(iii  i:t'ii<''r;il('. 

2'  Colite  chronique.  —  l-.i  rolilc  julmicsc  n'-iiclc  vidonlicrs 
ri  ;il>iMilil  ;i  l.i  <-<ili/r  c/irniiiiiiir.  (Iclh^-ci  |)t'iil  ii.iilrc  (rciiiltN'c. 
rlli'  nV\i^lc  i|ir;i  |i;ii'lir  de  deux  .-ms.  Ses  ciiiiscs  siuil  celles  de  l.i 
dyspepsie  ilin>iiii|iie  ;ij;iss;iiil  rlie/  de><  ■^ujels  nei'veiix.  issus 
(r;ii'llirili(pii-- (iii  de  d\  spepli(pie>.. 

l'iii  i:(''in''i';il.  il  s'îiiril  d<'  eoiislip.-ilioii  opiniiili'e  iiilernuiipiie  de 
leiiip-  il  îiiilrt'  piir  dev  rri-es  di;irrli<'itpies  ou  (\i's  ih'liàelcs  de 
i;l;iires  el  de  iiieiiil»r;mes.  tpiel(pier(>i>  (Ui  Innive  d.-ins  les  selles 
du  s.ilde  iiile««liiial.  I  and»!  c'esl  une  diariliee  iilaircuse  eonliiiiie. 
Iaiil<"il  ee  s(»nt  les  lausscv  iiieiultiaiie>  ipii  doiiiincnl,  laisaiil 
eroire  a  la  pn-seiiee  d  un  Lenia.  .l'ai  \  ii  une  lille  de  qnaloi-ze  an> 
i|ui.  di^piiis  plusieurs  anni'es,  évaniail  liniles  li's  semaines  de 
L:itts  |ia<piel>  <\e.  laiisses  nieniitrnnes,  sans  pi-é.senter  d'ailleurs 
de  svin|il<'>ines  i;énérau\  iin|iii(''lan(s.  De  leinps  à  anlre,  il  s'a- 
p>iil('  a  <  e>  liMiiMo  Idéaux  de-  ('pixtdes  d  einhari'as  i^sasln»- 
inleslinal  avee  retlouldeinenl  (le>  «oliiines.  apparition  de  slries 
sauiiiiines  dans  les  selles,  on  iiièuie  iriiéniorrîiiiies  vérilahlcs. 
D'après  (Iiinon,  les  enlanls  alleinls  de  cdlile  elironi«|nc  sont 
pàl(>s  el  s<'  dèveloppeiil  mal.  Ils  [tit-senlenl  la  plupart  des  tnai- 
Mes  nerveux  on  eutanés  observés  dans  la  (lys|)epsie  clironi(pie. 
l  ne  des  eompliiations  les  pins  rréqneiites  est  lappendieile 
.1.   Simon,    Comhv.   .Mahkax.    (irixoN).  On   a    signalé   la    cystite 

(IlsCHEKie.n,      l'iU'.MI'.    Ill  llNKI.i. 

î.a  colite  ehroni(iiie  est  une  all'ection  sérieuse,  car  son  évo- 
lution est  longue,  elle  expose  ù  des  infections  d'autant  plus 
à  redouter  que  l'enl'ant  est  plus  jeune.  Elle  conduit  plus  tard  à  la 
neurasthénie,  à  l'Iiypoeondrie.  Kniin.  elle  s'associe  à  une  alté- 
ration [dus  ou  moins  diu'ahle  de  la  paroi  intestinale. 

Le  traitciiient  de.s  colites  se  confond  avec  celui  des  dyspepsies 
aiguës  ou  chroniques  :  régime,  désinfection  intestinale.,  enpep- 
li"[ues.  Toulelois.  i»endanl  les  poussées   aiguës,   on  combattra 
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plus  spécialemcnl  la  douleur  au  nioycii  de  compresses  cliaudes, 
de  cataplasmes,  d'opiacés  à  peliles  doses.  Le  lavement  d'eau 
de  45  à  48*^  calme  d'une  façon  remarquable  les  faux  besoins  et 
le  lénesmc  (Thipu^h).  J'ai  fait  céder  un  ténesme  atroce  cliez  vm 
enfant  de  trois  ans  par  le  touclier  rectal  qui  fut  très  douloureux, 
mais  amena,  séance  tenante,  la  cessation  définitive  de  la  souf- 
france par  le  mécanisme  de  la  dilatation.  La  constipation  sera 
combattue  parles  laxatifs,  Thuile  de  ricin,  une  cuiller  à  café 
tous  les  matins.  J'ai  obtenu  de  bons  résultats  dans  un  cas  qui 
avait  résisté  jusque-là,  en  faisant  ingérer  tous  les  soirs  un  verre 
à  Bordeaux  d'huile  dolive  chez  une  fille  de  quatorze  ans. 

Il  y  a  enfin  indication  à  combattre  rinflanimation  locale,  au 
moyen  de  révulsifs,  teinture  d'iode,  pointes  de  feu,  appliquées 
sur  le  trajet  du  côlon  ou  dans  la  fosse  ilia(|ue  gauche,  si  lin- 
llammation  prédomine  au  niveau  de  l'S  iliaque.  On  alternera  la 
révidsion  avec  l'enveloppement  du  ventre  i)ar  une  couche 
d'ouate  recouverte  de  toile  cirée.  On  établit  ainsi  une  sudation 
continue  et  on  prévient  le  refroidissement  local. 

On  peut  aussi  user  de  lavements  exerçant  une  action  topique, 
avec  la  ratanhia  ou  le  nitrate  d'argent  (1  p.  1000). 

Enfin,  on  peut  recommander  les  cures  de  Plombières,  de 
(]luUel-Guyon. 

ARTICLE   m 

APPENDICITE 

Appendicite , péri-appcndicitc ,  ont  détrôné  les  termes  de  typhlitc 
et  de  p)érityphlitc  qu'ALBERX  de  Bonn  avait  fait  passer  dans 
l'usage,  par  une  interprétation  inexacte  des  faits.  Les  interven- 
tions précoces  des  chirurgiens  américains  ont  permis  d'accorder 
un  rôle  prépondérant  à  ra})pendice,  dans  les  lésions  de  la  région 
ilio-ca.'cale. 

L'appendice  se  trouve  placé  à  la  partie  déclive  et  interne  du 
ca.'cum^  c'est-à-dire  dans  une  région  où  les  matières  alibiles, 
ayant  abandonné  à  l'absorption  par  l'intestin  grêle  tous  les 
éléments  nutritifs  qu'ils  renferment,  commencent  à  présenter 

J8. 
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le  ciii'JirU'i'o  IV'cnloïilc  cl  ;i  siil»ir  les  inoccssiis  de  ))iiln''rarli(»n 
|)liv.siolo|^iiliie.  I.a  siliialioii  dcclive  de  lappcndico,  sa  hn'iiii- 
naison  on  ciil-do-sai'.  Irlritilcsso  do  son  calibre.  l'oxposiMit  au 
toiil-irl  |ii(diiii;:i'  de  pa iTcl le-  |»rtiM'iiaid  drs  rt-sidiis  de  la  ditxos- 
lioii.  de  corps  (draiiiicrs.  de  |iiodiiil«-  ncjiI  i(|iics  de  loiili;  iialiii'c. 
Sa  dôIcMiso  osl  assurée,  coiniiie  celle  du  cieciiiii.  par  le  dévelop- 
pomoiil  do  son  svslonie  l\  iiiplialii|iie,  La  iiiinpieiise  a|)pondi- 
ciilaire  repri'senle  en  ell'el  une  grande  |ilai|iie  de  Pever  eiii'onlôo 
snr  ollo-niènio  en  rorme  de  liilic.  De  la  des  inllaninialions  IVé- 
i[ilonlos  dont  on  reli'onve  les  analoL'nes  dans  Ions  les  points  «)n 
lo  lissii  adi'nohle  occupe  les  plans  siiperlicicds  des  nnninensos  : 
ainvudale  palaline,  plia  r\  ii;^t''e .  {'[(-.  lîi.Mi)  Sitton  app(dle 
rappeiidiie  une  anivjidale  abdominale.  Aussi  a-l-on  pu  coni- 
|iarer  l'appendiclh'  à  l'aniviidalite,  non  >enlenient  an  poiid  de 
vne  lie  la  pat  lio;:(''nie  de  ses  lésions,  mais  eiiccn'i'  à  <-eliii  île  ieni- 
évolnlion  cl  de  lenr^  complicalioiis  :  lappendicile  aiirne.  la 
p(''ri-appendicile  avei-  iein's  l'ormes  locales  et  leurs  i'ormes  iniec- 
tionsos.  lappoinlit  ile  chroniqne  avec  ses  ponssc-es  aifines  r(''cidi- 
vanlos  td  >a  lermiiiai^on  par  IIin  |»erli'oplne  (le  rappondice. 
rappellenl  exaclcnienl  lanix  i:dalile.  la  p(''ri-am\i:dalile  aiiiiie. 
lainvudalile  chronii|iii'.  I  li\  pei'l  rophie  de  I  amvudale. 

1  Anatoniie  pathologique.  —  l/appemlicc  présonto  de> 
aspects  divers  : 

(/.  Il  est  goidlé.  alloniK'.  a  les  dimension>  dune  ciuarelte.  dun 
pDrte-ciiiarelto».  Sa  cavile  renrernie  souvent  (Dikilafoy),  mais 
non  toujours,  un  cor[)s  alloniié.  l'orme  do  eouelies  ooncentriques 
d'une  substance  l)riMîe  ooniposéc  on  partie  do  pliospliates  de 
(baux:  parfois  c'est  un  pépin  de  fruits,  un  novau  de  oorisc.  imo 
parcelle  iuétalli(iue.  La  niu([ueuse  est  rouge,  conirostionnée. 
avec  de  petits  abcès  ou  «les  ulcérations  superficielles,  au  niveau 
des  follicules.  La  teinte  de  la  miKineuse  peut  être  aussi  grise, 
verdàlre.  A  l'examen  histolo2i([ue,  on  trouve  une  infiltration 
ondjryonnaire  étendue  à  toute  la  muqueuse  et  s'étendant  plus 
on  moins  en  dehors,  dans  la  musculeuse. 

6.  Souvent,  il  y  a  en  un  point  situé  en  bas  ou  en  haut,  une 
perforation,  due  à  un  abcès  ou  à  une  gangrène  locale. 
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V.  Pai'lViis.  il  existe  une  gangrène  généralisée  à  lout  rappen- 
iliee. 

L"appentlice  est  entouré  d'un  repli  du  péritoine  ([ui  lui  laisse 
une  eertaine  mobilité  et  le  tient  tloUant  dans  la  grande  eavité 
péritonéale.  Cette  disposition  permet  de  romprendre  l'extension 
de  l'appendieite  au  péritoine  plulùl  qu'au  tissu  cellulaire  sous- 
[léritonéal  et  de  la  fosse  ilia(|ue. 

J/indammation  modérée  de  l'appendice  terni  à  produire  des 
adhérences  entre  les  parties  voisines  du  péritoine.  Ces  adhé- 
rences limitent  souvent  une  cavité  qui  se  remplit  de  pus 
péritoiiile  mppiwée  particUe).  La  suppuration  se  produit  [»ar- 
lois  sans  perforation,  mais  elle  est  constante  si  l'appendice  se 
|)eribre  ou  se  gangrène,  et  dansées  cas,  le  pus,  sanieux,  fétide, 
renferme  des  matières  fécaloïdes.  le  corps  étranger  qin  était 
dans  l'appendice,  un  fragment  de  l'appendice  liu-méme  déla- 
rhé  [»ar  la  gangrène. 

t'ne  intlammation  suraiguë,  rapidement  perforante,  ne  laisse 
pas  au  péritoine  le  temps  de  faire  des  adhérences  et  aboutit 
en  (piebpies  heures,  à  une  péritonite  suraigué  généralisée,  sep- 
tique  et  purulente. 

Dans  des  cas  plus  rares,  la  suppuration  péri-appendiculaire 
se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  il  s'établit  alors 
des  phlegmons  de  la  région  périnéphrétique  ou  de  la  fosse 
iliaciue. 

On  a  signalé  des  cas  dans  lesquels  l'infection  d'origine 
appendiculaire  ne  se  fait  plus  par  contiguïté,  nuiis  à  distance 
par  l'intermédiaire  des  veines  ou  des  lymphatiques  :  on  cons- 
tate alors  des  péritonites  partielles,  éloignées  de  l'appendice, 
des  abcès  de  la  paroi  abdominale,  des  al)cès  viscéraux,  en  par- 
ticulier des  abcès  du  foie. 

Dans  les  formes  graves  de  l'inflammation  appendiculaire, 
rap[)endice  iuortilié  se  détache  spontanémeid.  sur  une  partie  de 
sa  longueur  ou  en  totalité  : 

Dans  les  formes  catarrhales,  l'appendice  reste  volumineux, 
hypertrophié,  comme  une  grosse  amygdale,  exposé  à  chaque 
instant  à  des  reprises  de  l'inflammation  aiguë;  parfois  aussi  il 
se  sclérose  et  s'atrophie. 
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2"  Pathogénie.  —  l/ii|»i»eii(li(ilo,  ((uiiiiie  la  plMparl  dos 
iiinaiiiiiialioiis  |»orlaiil  siii"  les  oi-uaiii's  Ivmplinidos,  csl  le  pro- 
cliiil  (I  iiiic  inreilion.  Dans  lo  |nis  de  la  cavih'  apiioiidicnlairc. 
dans  li's  pai'ois  de  ra|i|M'ndir(\  dans  Il's  pi'fildnilcs  ou  les 
alxès  <|iii  s  V  raltarlienl.  ou  Iroiivc  toujours  un  on  plusieurs 
luicroorfranisuies  virulculs.  coli-hacille,  sli'eplociMjue  cl  autres 
auenis.  C^es  irenues  palliot:«'nes  haltileut,à  i'rtal  ncu'uial.  la  cavité 
iidi'sliualc,  ii  IV'Ial  de  sapiopliv  lr<.  I*iiur  (pi'iU  dcvicuncid 
viiiilculs,  il  l'aiil  i\c>  coudilious  s|i('(iale>.  doni  (|n(d<pies-niies 
oui  clé  précisées.  Tai.amon,  el  surloid  l)ii:rL.\io\  ont  insiste  sur 
la  tluMuie  «lu  fv/sr  c/os.  Lors<|u  nu  < mps  clrau^'er,  ipi'il  vienne 
(In  ca-cnni  (Tvi.vmon).  i|iril  >c  lornic  sur  place  (hiKiLAKov  ). 
(dditcrc  la  luuiierc  de  laiipendice,  il  >c  protluil  dans  la  cavité 
close  ipi  il  détermine  dans  le  Tond  de  l'appendice  nue  exallati(ui 
dans  la  Niriilence  des  ^'crines  présenta.  <!e  lait.  d(''in«uitré  exj)é- 
rinicnlalcnienl .  rend  compte  de  renvainsseuieut  des  pa l'ois  et 
des  régions  voisines  par  l«'s  saproplivtes  devenus  pathoi-'enes. 
Souvent  aussi  le  c()rps  étrauirer  nian<|ne  et  c'est  un  houclnui 
inuipuMix  on  une  comlnre  de  1  appen<lice  ipii  réalise  le  vase 
(dos.  .Mai<  il  e\i>le  aussi  des  laits  d'appendicite  iureetieiise. 
dans  lestpiels  un  jiareil  nn-cunisnie  ne  senildc  pas  devoir  être 
réalisé  (Lavkrax.  Ponckt.  Hiun^.  Nous  adjneltons  avec  Iaaata:  '. 
)|ue  l'extension  d'une  inllannuatiou  de  V(u'sina'ie  (typlilite. 
colite,  avec  TitiiMKH  et  Paviot.  (pi'iine  inreition  i:(''nérale  se 
localisant  sur  l'appendice  arrivent  an  même  résultat,  (lest 
ainsi  «|u"(Ui  voit  des  apiiendicites  tnherculeuses.  lyplii(|ues. 
irrip  pales. 

Au  reste,  la  nécessité  al»s  »lue  <rune  lésion  de  la  paroi  ressort 
ent'ore  Iden  niienx  de  ce  l'ait  <|ue  flans  les  diarrhées  les  plus  in- 
l'ectieuses  <les  nourrissons,  malgré  l'exHllalion  de  la  virulence 
des  irermes  contenus  dans  l'intestin,  la  péritonite  septifiue  ne  se 
voit  j»as,  tandis  cpiau  contraire  elle  se  développe  à  la  suite 
''•'une  contusion  île  l'intestin,  sans  enVaction  <les  tuniques,  alors 
(ju'il  ne  peut  s'agir  de  modilications  dans  les  propriétés  patho- 
tiènes  de  la  flore  intestinale.  La  lésion  des  parois,  un  simple 

i  Lkgueu,  De  l'appendicite,  œuvre  médico-chirurg^icale,  Paris,  1897. 
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li'oiiltlo  iHilritir  on  circulatoire  joiienl   un  rôle  an  moins  aussi 
ini|iorlanl  ({uo  les  variations  de  la  vinilence  des  micro])es. 

3"  Etiologie.  —  L'éliologic  coniprcnd  Tétude  des  causes 
prédisposantes  et  déterminantes. 

a.  Causes  prédisposantes.  —  L'appendicite,  comme  Tamygda- 
lile,  est  IVéquente  chez  les  entants  et  les  jeunes  gens.  Sur  228 
las.  Fiïz  en  compte  17."J  de  la  naissance  à  30  ans,  dont  6")  de  10 
à  20  ans.  Les  garçons  sont  pins  prédisposés  que  les  filles. 
\//iéic(litc  joue  un  rôle  certain.  Talamon  l'explique  par  des 
nialforiuations  de  l'appendice,  Dieulafoy  par  la  diatlièse  cal- 
cnleuse. 

1).  Causes  occasionnelles.  —  On  a  invo({ué  la  constipation,  la 
diarrhée,  les  troubles  digestifs,  la  dilatation  gastrique,  la  colite 
chronique  muco-membraneuse,  les  écarts  de  régime,  l'ingestion 
de  pépins  de  fruits,  de  noyaux  de  cerises.  J'ai  vu  une  appen- 
dicite suppurée  succéder  à  l'ingestion  de  sept  œufs  durs  chez  un 
garçon  de  dix  ans.  Enfin  les  maladies  infectieuses,  tuberculose, 
fièvre  typhoïde,  produisent  parfois  des  ap})endicites.  La  péri- 
tonite typhique  relève  parfois  de  cette  lésion  (Dieulafoy).  J'ai 
observé  un  cas  qui  confirme  cette  opinion.  Tripier  et  Paviot 
ont  insisté  sur  l'appendicite  secondaire  aux  maladies  géné- 
rales. 

4°  Symptômes.  —  Nous  décrirons  successivement  la  coli(|ue 
appendiculaire,  la  péri-appendicite  sijiiple.  la  péri-ap[»endicite 
snppurée,  la  péritonite. 

a.  Colique  appoidiculaire. — Dans  toute  appendicite,  on  observe 
un  certain  nombre  de  troubles  fonctionnels  à  peu  prés  constants. 
Brusquement  ou  à  la  suite  de  quel([ues  malaises  digestifs,  éclate 
dans  rabdomeii  une  vive  douleur  analogue  à  celle  de  la  colique 
hépatique  ou  néphrétique.  Elle  est  rapportée  à  la  fosse  iliaque 
di-oile.  parfois  nuil  localisée.  Elle  s'acconq)agne  de  nausées,  de 
vomissements,  de  constipation.  Ce  syndrome,  (pi'on  peut  ap[)e- 
ler  avec  Talamon  la  colique  appendiculaire.  constitue  parfois  la 
seule  manifestation  de  l'appendicite.  Il  disparait  ra[)idement, 
an    bout   d'ini  on   deux   jours,  pour  se   reproduire  de   tem})S  à 
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.iiiliv.  .lai  vu  (leii\  onl'aiils  i|ui  |>rrsoiiliiienl  de  soinl)lal>les 
afciflenls  (.'Dviron  Imis  les  mois.  |i(Mnlanl  une  ixM'iodc  (\o  un  à 
doux  ans.  L.i  crise  durait  un  jour  au  |ilii<.  Locaicmcid.  (»n  Cdiis- 
lalc  une  sciisihilité  a  la  |ir<'>>-ii)ii  liinitf'C  du  lucdoiuiuaulc  au 
|Miiiit  dit  dr  .Mac  Hurucv,  i|iii  se  IrtuiNc  au  milieu  de  la  ii<>iie 
)|ui  jniid  Ifunliilif  à  I  épine  ilia<|U('  aidciifure  el  supérieure, 
l'arlois  DU  peut  senlii*  im  peu  de  luméraflinn.  (".'est  dans  celle 
loruic  tpi  t»u  idiscrve  surlDul  le  passa;ie  a  It'l.!!  chuniiijuc. 
I«'(pi<d  s  associe  aussi  aux  lési(uis  peii-a|ipeudiculaires  localisées. 

I».  Pi'i  i~(fjii)cn(licifc  simple.  —  La  ccdiipie  a|»pendicidaire  simple 
est  rare.  Ilaliitutdiemeut.  il  s'étaldit  une  inllammat i<ui  périlo- 
U(''ale  au  \Di>iuaiie  de  lappeuilice,  une  pt-rilonile  |)arlie||e.  C/esl 
ce  (pi  ou  .ippelail  autrefois  la  |»érilvphlite.  .\  la  douleur,  se  joi- 
iineul  alors  tpiehpies  |djén(unèiies  ^'énéraux  ;  la  (em|)éralure 
moide  a  .{S".  'Mi"'.'t,  ;{9".  oscille;  il  v  a  de  I  embarras  uaslriipie. 
uu  perilDiijvMie  It'iicr.  des  tlouleurs  ditï'uses  survenard  par  accès. 
un  [>eu  <i"allérali(Ui  Avs  traits,  «le  l'accélération  du  poids.  L.i 
pression  du  point  de  .Mac  Jiurnev  est  sensible.  La  pal[)ali(Mi 
|>ermet  de  sentir  ime  linnéiaction  plus  ou  moins  dilTuse  sous 
forme  de  plastron  ;  souvent,  la  résistance  du  sujet  est  telle  que 
ce  renseiiînemeul  l'ail  délant.  Un  esl  parfois  obliffé  de  l'aire 
I  exploration  .sous  anestliésie.  II  faut  loujoin-s  prati(pier  le  tou- 
cher rccliil  qui  i)ermel  quelquefois  de  sentir  un  emp.Uement. 
lors<iue  iinllammation  descend  très  bas.  Au  bout  de  «pielques 
jtuirs,  il  y  a  une  détente,  le  ballonnement  diiinnue,  la  eons- 
tipalion  cède,  il  reste  dans  la  réjzion  ilia<pie  une  douleur  sourde 
et  une  tuméfaction  qui  disparaissent  ])eu  à  peu. 

r.  Vcii-tippendicite  stippuiéc.  —  Le  plus  souvent,  la  péri- 
appcndieile  suppure,  la  température  est  plus  élevée,  les  pliéno- 
mènes  irénéraux  persistent,  on  sent  un  empâtement  jjrofond 
dans  la  fosse  iliacpie,  quelquefois  en  arrière,  ou  très  bas.  La 
collection  [)érilonéale  peut  se  résorber.  Généralement  elle  se 
vide,  soit  à  travers  la  peau,  au-dessus  de  Larcadc  de  Falloj)e. 
dans  ee  cas  il  v  a  eu  péritonite  adhésive  devant  la  coUeetion, 
ou  en  arrière,  ou  dans  lintestin,  le  rectum,  la  vessie.  Parfois, 
elle  s'ouvre  dans  la  irrande  cavité  péritonéale  et  détermine  une 
t>éritonile  aiguë  dilfuse. 
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tl.  Péritonite.  —  Ln  péritonite  généralisée  survient  parfois  très 
rapidement  après  le  début  de  l'appendicite.  Tantôt  elle  est 
suppurée.  tantôt  non  suppurée.  La  péritonite  suppurée  diffuse 
succède  à  la  perforation  de  l'appendice  et  rappelle  le  tableau 
classique  de  la  péritonite  par  perforation  :  douleur,  ballonne- 
ment du  ventre,  constipation,  vomissements  porracés,  altération 
des  traits.  Elle  tue  en  l'espace  de  ([uelques  jours. 

La  péritonite  non  suppurée,  dite  septique,  est  une  vérital)le 
infection  diffuse  du  péritoine  sans  réaction  inflammatoire.  Elle 
se  reconnaît,  d'après  Jalaguier,  au  contraste  qui  existe  entre 
la  discrétion  des  phénomènes  abdominaux  qui  sont  peu  marqués 
et  l'altération  rapide  des  traits,  le  coUapsus,  l'angoisse,  le  pouls 
accéléré.  Elle  tue  en  deux  ou  trois  jours. 

5'^  Diagnostic.  —  L'appendicite  se  confond  avec  la  colique 
hépatique,  néphrétique,  l'obstruction  intestinale,  Vétranglement 
intestinal,  un  empoisonnement.  Dans  ses  formes  fébriles,  elle 
peut  rappeler  hi  fièvre  typhoïde  et  la  pneumonie.  Il  est  important 
de  reconnaître  de  bonne  heure  les  complications,  suppurations 
locales,  péritonites  septique  ou  purulente. 

6'^  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  diversement  apprécié, 
bénin  d'après  les  médecins,  grave  d'après  les  chirurgiens.  Ce 
«pii  paraît  établi,  c'est  que  l'appendicite  guérit  souvent  par  les 
simples  soins  médicaux,  mais  que  dans  un  cas  donné,  il  est 
difficile  d'affirmer  qu'il  ne  surviendra  pas  des  complications 
redoutables. 

î'-"  Traitement.  —  Le  traitement  est  médical  et  chirur- 
gical : 

a.  Traitemoit  médical.  —  Le  traitement  médical  comprend 
['immobilisation,  la  médication  antiphlogistique,  et  sédative. 

Les  mouvements  de  l'intestin  favorisent  la  i)erforation  de 
l'appendice,  la  rupture  des  adhérences  protectrices,  la  contami- 
nation septique  de  différentes  parties  du  tube  digestif.  Vimmo- 
bilisation  est  réalisée  :  1^  par  une  diète  rigoureuse;  on  ne  permet 
au  malade  que  du  lait,  de  la  glace,  quelques  boissons  glacées 
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cil  |M'lih'  (|ii;mt  it<'' ;   2'  /l'ir  I  (iji'mni,  i\    I  iiil<'i"i('iii'  ou  soiis    J'uniH' 
(I  iiiicctioiis  lie  iiiorpliiiir.  i|iii  (-oiiihiillciil    ii    hi    IdJ^.   le  |M'-i'i>(;il 
lÎMiic  cl   la  ildiilciii'  :  .{"  jxtr  Iv  i<-/)OS  au  lil. 

Il  r.iiil  M'  |»rf'or(ii|»('r  tir  luii-.  les  (lt'|tl.i(('iinMils  iii»iliv(''s  par 
1rs  vniiiisscniciiU.  la  iiiiti  itni,  la  fli-IV-cal  ion.  La  <'(>iis(i|iali(iii  csl 
lialiiliicllc  cl  (Inil  cire  i'c>|(ccl<'c.  \  dire  ciilrclcmic.  I<c  siijcl  uri- 
nera chMidii  dan»  un  Ita^sin  un  nn  réservoir  dtl  hoc.  (  hi  enin- 
hallra  aciivenieni  le»  \  iinii'>-nienl>  \>;w  la  i^lace.  I.i  |in(iiin  dr 
l{i\  iere.   le  nn'nl  lud.  clc. 

Le  lil  (In  malade  ne  duil  pas  cire  lail  dans  les  |)reniier»  leni|i-. 
Il  eï;l  itien  entendu  (|n"(»n  s  jihslieiidra  de  /nirtfntifs,  i|ni  iraieni 
u  Tent-cndre  du  linl . 

Le  liditcinciil  iii(liit/il(K/is(i<ji(c  euniprend  Teniplid  d(>  diver- 
rcynUils,  leinlnre  dinde,  vésicaloires .  s;inL;>nes.  \cnlonse- 
scarilii-es,  applicalimis  IVoides  on  iilacées. 

\/imli<<i(i<m  ^((lniirr  e^j  remplie  pai-  lopinm. 
(  >n  ned(»il  pas  se  liàler  d  inleri'ompre  celle  iiiédiealion.  nn'inc 
en  cas  damélioratittn.  Il  l'anl  tonpinrs  allendre  (jnclijncs  Jonr> 
avant  dévacner  linleslin  et  de  reprendre  lalimeidalion.  Lnciu'c, 
poni' l'ompi'c  la  l'on^lipalittii.  n>era-t-on  de  |irocL'dés  peu  violent >. 
lavements  Imilenx  ou  a  la  j;lvcerine. 

h.  Traifi'ini'ul  vliinti'jicaL  —  Le  Iraitemcnl  cliirnriiical  cttn- 
siste  dans  la  laparot-unie,  praliqnée  au-dessus  do  l'arcade  de 
Kallopc  (pi'()«'édé  de  Uoiix).  révacuali(»n  des  «olleolioiis  péri- 
a|»peiidicnlairfts  et  laldatien  de  rap[)endice.  si  celte  [»urlie  de 
ro|)ération  nexpose  pas  à  des  reclierclies  troj»  lon*iiies  ou  à  iU^s 
mann'uvres  danuerensc's,  A  ce  point  de  vue.  il  l'anl  établir  une 
distinction  ratlicale  entre  les  intci'vcnliiMis  laites  à  chtiiul.  pc.'u- 
daiil  la  [)ériotle  aiiiuë  de  rappendicite.  et  celles  quoii  prati<pic 
i(  froid,  après  la  résolution.  Daus  les  premiers  cas  il  est  souvent 
dilTicile  <le  découvrir  laijpendicc'.  caché  au  loiid  d'un  loyer  |)lu^ 
ou  moins  aidVaeluoux,  très  éloijzné  pariois  «le  son  siège  ]jal)ilu(  I 
lors(|u"il  occupe  une  i»osilion  interne  ou  postérieure.  mas(|in'' 
enlin  par  des  adhérences  intestinales.  On  ris(jue  de  l'aire 
iirands  déj:àts  et  dinoculer  les  dilïérenles  portions  d'intestin 
(pi'on  déplace  au  conlacl  du  1' »yer  morhide.  Aussi  croyons-nou> 
(jue  dans  Idpération  à  chaud,  si  l'appendice  ne  se  présente  pa.>. 
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spoiiUiiiéiiieut  ;i  lopùrat'.Hir  il  f uil  se  conlciiier  de  donner  issue 
à  la  collection  purulente  et  d'assurer  réc^ulemcnt  du  pus  eu 
créant  un  trajet  artificiel  au  milieu  des  anses  intestinales  au 
moyen  du  drainage  dit  de  Micrucz.  Au  contraire,  dans  l'opéra- 
lion  à  froid.  rai)[)cndice  est  beaucoup   plus  dégagé  des  parties 
voisines  et  les  risques  d'infection  (ju'on  fait  courir  aux  anses 
intestinales,  à  mesure  qu'on  les  déplace,  sont  à  peu  près  nuls. 
Le  traitement  chirurgical  simpose  lorsqu'il  y  a  des  signes  de 
septicémie  ou  de  péritonite,  mais  alors  il  arrive  souvent  trop 
tard.  Faut-il  donc  l'employer  dans  les  cas  de  colique  appendi- 
culaire  ou  de  péri-appendicite  localisée?  Parmi  les  auteurs,  les 
uns    sont  interventionnistes    à  outrance,   les  autres   conserva- 
teurs. Les  premiers  allèguent  l'impossibilité  de  prévoir  les  com- 
plications graves  et  d'y  parer  une  fois  qu'elles  sont  réalisées  ; 
les  autres  s'appuient  sur  la  guérison  fréquente  par  le  seul  traite- 
ment médical. 

il  y  a  des  formes  à  propos  desquelles  tous  les  auteurs  parais- 
sent d'accord  pour  intervention  :  la  colique  appendiculaire  à 
répétition,  le  phlegmon  (jui  a  envahi  la  paroi,  la  péritonite 
commençante. 

11  en  est  d'autres  où  le  désaccord  s'accuse  :  c'est  lorsqu'il 
s"agit  d'appendicite  avec  péri-appendicite  localisée.  Celle-ci 
peut  se  résorber,  même  quand  elle  est  suppurée.  Néanmoins 
on  court  les  chances  d'une  rupture  dans  la  grande  cavité  péri, 
tonéale  ou  de  récidives.  Tous  les  cas  que  jai  vu  opérer  m'ont 
[)aru  démonstratifs  en  i'avein*  de  l'intervention.  Au  surplus, 
le  malade  ne  meurt  jamais  de  l'opération,  quand  dans  les 
interventions  à  chaud,  on  se  contente  d'ouvrir  le  foyer  mor* 
bid3  sans  essayer  d'enlever  l'appendice,  il  meurt  quelquefois 
malgré  l'opération,  quand  celle-ci  est  tardive  ou  appliquée  à 
un  cas  suraigu. 

On  peut  être  interventionniste  et  hésiter  entre  l'opération 
immédiate  ou  consécutive.  L'intervention  à  chaud,  pendant  la 
période  fébrile  et  inllammatoire,  a  pour  elle  de  parer  sûrement 
aux  complications,  contre  elle  de  ne  pas  conduire  sûrement  à 
l'ablation  de  l'appendice,  masqué  par  des  fausses  membranes,  et 
de  favoriser  l'éventration  ultérieure.  L'opération  à  froid  échappe 
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il  ces  (ilpjcct  iiiii-,  iii;ii^  nu  nCsl  \\;\>  loii'utiii-s  si'ir  de  |M)ii\i»ii' 
allciiili't'  1.1  (li>|i;iril  ii>n  <li-  l.i  iM-riotlc  ai^in'.  cl  ou  i'isi(U('  (l\Hi"(' 
pri'N  ('Mil  [tar  iiiir  cniiiiiliral  ii'H  niiiitcllr. 


AKTIi  I.K   IV 

i)vsi:.\  I  i:iiii: 

La  ilvsoiilcric  c-sl  une  iiillaiiiiiial  iiui  nlriM'cii^c.  s|)(''rilii|ii(', 
riiMlai.i('US('  ilii  i:ri>^  iiilc^liii. 

1"  Ktiolog^ie.  —  L  t'iioldiiic  ol  la  iin'iiic  «inc  <lic/;  radiillc. 
I,a  (Ivsciilci'ir  a|i|iarail  ^iirluiil  ilf  deux  a  cimi  an»  (Hakthi:/.  cl 
Sannk),  jiliis  siniVLMil  clic/  lc>  i:ar(;(m>^  «iiic  <licz  les  lillcs;  cileol 
lavorist'c  par  les  uiandcs  clialcnis  :  rare  dans  les  cliinals  Icni- 
|»érés.  elli;  se  iiionlfc  >nrloid  dan»  les  zones  lri>|iiralc>  oii  idlr 
iviine  à  I  élal  cndi  iiii"-c|dili'nii<|iie. 

i'ille  survieiil  de  |irclëiciice  chez  les  sujets  dclihilés,  les  palu- 
déens, chez  ceii\  <|iii  t»nl  (U's  Iniuldes  dliicslils  on  encore  a  la 
suite  des  nialailios  aiirnes  (d\>enlcrie  secondaire). 

lue  indii;e-'li">n  mi  une  diarrlit-e  |>rovo(|iii''e  [)ai'  l'ingestion 
"le  IViiils  verls,  dalinienls  grossiers,  dean  glacée,  par  le  rel'roi- 
•iissenient  de  r;il)dttn»cn  reslc  dccDiivci'L  la  nuit,  précedcnl 
souvonl  les  syniplônn'»  pioprcnienl  dils  «le  la  dysenterie.  Celle- 
ci  se  propage  de  trois  laçons  dillérentes  : 

1"  La  contagion  ipii  est  réalisée  i)ar  la  communauté  des 
cahinels,  îles  vase>,  des  canules  de  lavement,  peut-être  des 
thermomètres. 

2'  Ij'inycslion  d'aliments  ou  de  hoissons  renfermant  le  germe 
pathogène  :  les  épidémies  d'origine  liydri(iuo  ne  sont  j^as 
rares. 

3"^'  l.'iahalation  de  (larticiiles  provenant  de  selles  dysentériques 
ipii  ont  contaminé  des  objets  de  literie,  du  linge,  et  se  répan- 
dent dans  ratmosi)hère  après  dessiccation ,  de  façon  à  créer 
un  foyer  infectieux.  Ce  mode  de  })ropagation  n'est  pas  absolu- 
ment démontré. 
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Lu  dysenterie  existe  ù  l'étnl  sporailiqiic  on  cpidcmique. 

Le  coulage  spéririqnc  existe  vraiseinbiableiiicnt,  mais  on  n'ji 
pas  pn  le  reconnaître  d'une  façon  siire  :  on  a  incrimine  Vanguil- 
Itilc  stercorale  (Xohmand),  Vatiuvba  coU  (Loesch,  Karti:lis)^  un 
bacille   très   petit  (Chantkmhsse  et  AN'idal).  un  l)acilie  niol>ile 

JvOC.EU). 

On  n'a  pas  précisé  encore  si  les  formes  foudroyantes,  gangre- 
neuses des  pays  chauds  relevaient  des  mêmes  ngeuts  ou  des 
mêmes  associations  parasitaires  que  les  dysenteries  ulcéreuses 
des  i)ays  tempérés. 

2'  Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  siègent  dans  le 
colon,  s'étendent  parfois  à  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin 
grêle.  La  muqueuse  congestionnée,  semée  de  points,  de  plaques, 
de  bandes  hémorragiques,  infiltrée  comme  par  un  phlegmon  en 
nappe,  est  recouverte  d'ulcérations  déchiquetées,  irrégulières, 
grises  et  tapissée  de  mucosités  sanglantes  et  de  fausses  mem- 
l)ranes  grisâtres.  Dans  les  cas  de  guérison,  les  ulcérations 
j)euYent  donner  lieu  secondairement  à  ime  cicatrice  sténosante 

(H  ENOCH). 

3"  Symptômes.  —  Dans  les  cas  légers,  l'enfant  a  d"abord 
de  la  diarrhée,  des  selles  liquides  mêlées  de  résidus  fécaloïdes 
anciens.  Rapidement  elles  diminuent  de  quantité,  se  transfor- 
ment, deviennent  muqueuses,  sanguinolentes.  Chaque  selle  est 
[irécédée  de  coli([ues,  de  besoins  douloureux  dont  le  siège  est 
localisé  au  niveau  du  rectum  (éprcintes)  et  suivie  d'une  brûlure 
avec  resserrement  à  la  région  anale  (ténesme).  Les  selles  se 
répètent  toutes  les  heures,  plus  ou  moins  souyent  :  elles  sont 
peu  copieuses  et  contrastent  par  leur  petit  volume  avec  les 
ayertissements  douloureux  qui  les  précèdent  et  les  elforts  qui 
accompagnent  leur  expulsion.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
les  mucosités  sont  mêlées  à  des  débris  de  la  muqueuse,  plus 
tîird  à  des  parcelles  grisâtres,  purulentes.  L'état  général  reste 


'  Voii-  la  ruyuc  do  Mathceu  et  Solcaut,  in  Gazelle  des  llôpitaiu:, 

IK'.Mi. 
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assez  1)1)11.  La  l"iii|i(''raUiro  ('>L  iioniiali'  ou  1res  J)imi  rlevi'C  le 
iiialiii,  dit'  iiiDiili'  le  soir  ;i  38'^,5,  liO'-",  il  y  a  «lo  ranorcxic,  di'  la 
soir,  iiiiti  bouche  [)iUtMiSL»,  de  ra^ilalioii,  di'  riip|iii(''hi(li'.  Au  hoiil 
(le  Imil  à  dix  jours.  ramrlioralit»ii  -^e  di-rlare  rt  la  ^iK'i'isoii  sur- 
vient laissuid  après  cdie  inie  grande  sus  •eplïMlilé  de  liiilesLiu.  La 
maladie  pe.il  se  i)roloiij;er  plusieurs  seniaiin's  el  so  leriiiiuer  par 
la  iiiori . 

Dans  Ifs  cas  L'raves.  les  selles  se  l'cpclcnl  ltiiile.>  les  demi- 
heure.  U)Us  les  (|uarL  d  hrure  :  les  déhris  mcmhrauciix,  les  par- 
celles solides,  le  pus  se  iiimuI  rcul  eu  <|iiaiililc  plus  iiolahle.  la 
lempéraliire  séleve.  il  y  a  d 's  vomi>>cmcids .  lla|)idemeul, 
reulaul  prend  le  teinl  aU-'u'é.  sémacie.  sou  vculre  se  nHractc. 
les  extrémités  se  relroidisseul,  le  pouls  devieni  lililnruic,  le  rec- 
tum se  [)aralyse,  l'anus  héiiut  laisse  voir  sans  s[)cculiiin  une  parlii* 
de  la  muiiueiise  rectale  (IIkxoch)  eT  la  iiiiu-t  survient  dans 
riiypothei'iiiie  au  hout  de  (juehpies  jours,  d'une  semaine. 

Il  existe  chez  reniant  commj  chez  1  adulte  des  trouhlca  cluo- 
nùiues  qui  survivent  à  la  dysenterie  aitriie.  I/éliit  jzéuéral  e.st 
l»on.  de  tem|»s  à  autre  il  y  a  des  évacuation.s  miniueuses  ou 
psjiido-nienil)raueu>e^.  le  tableau  est  celui  de  la  colite  chronique 
simple. 

4"  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  très  redoutable  dans  les 
hennés  intenses  et  sui'tout  dans  la  dysenterie  épidémique;  les 
complications  à  distance  (abcès  du  l'oie,  etc.)  n'ont  pas  été 
signalées  chez  les  enl'anls  dans  les  i  limats  tempérés. 

Les  rechutes  sont  fréiiuentes. 

5°  Diasrnostic.  —  La  dvsenterie  ressemble  tellement  à  la 
cjUte  ai'ju-  simple,  qiij  pi)ur  admettre  la  maladie  spécifi(|ue 
(liez  un  entant,  il  faut  sappuyer  sur  l'intensité  exceptionnelle 
des  symptômes  ou  la  coexistence  des  mêmes  jihénomenes  chez 
l'adulte. 

Le  dia|znostic  est  plus  facile  entre  la  dysenterie  et  l'invagina- 
tion  intestinale. 

ô'^  Prophylaxie  et  traitemen':.  —  La  prophijla.xic  est  la 
même  que  chez  l'adulLe. 


f 
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1,0  traitement  comporte  les  indications  suivantes  : 
a.  Calmer  la  douleur.  —  Les  laycmeats  d'eau  de  45"  à  'iO'^ 
réussissent  paribis  à  diminuer  les  épreintes  et  le  ténesme  ;  on 
peut  les  renouveler  un  certain  nombre  de  fois.  Enveloppements 
chauds  du  ventre  ou  application  d'ini  sac  de  glace.  Enfin, 
eni[doi  de  l'opium  sous  forme  de  laudanum,  de  morphine  en 
injection  rectale  à  la  dose  de  t/5  à  1  centigramme  suivant 
Tàge,  avec  la  canule  de  Condamiu  adaptée  à  la  seringue  de 
Pi'avaz. 

I».  Combative  Vinfeetion  spécifique  du  gros  intestin.  —  Le 
médicament  de  choix  est  l'ipéca  employé  suivant  la  méthode 
Brésilienne  :  1  gramme  dans  200  grammes  de  véhicule,  à 
donner  par  cuillers  d'heure  en  heure.  Si  l'ipéca  n'est  pas 
toléré  par  la  bouche,  on  l'administre  en  lavages  intestinaux 
répétés  plusieurs  fois  par  jour  ;  décoction  de  2  à  4  grammes 
de  racines  d'ipéca  dans  un  litre  d'eau,  faire  tiédir;  on  fait 
pénétrer  12  litre  à  1  litre  et  on  engage  l'enfant  à  le  garder 
le  plus  longtemps  possible.  A  côté  de  l'ipéca,  on  se  sert  sou- 
vent de  purgatifs,  calomel,  huile  de  ricin,  purgatifs  salins. 
Le  calomel  exerce  une  action  à  la  fois  évacuante  et  antisep- 
tique. On  le  donne  à  doses  massives  ou  fractionnées.  Il  a  l'avan- 
tage de  ne  pas  provoquer  la  nausée.  Souvent,  on  fait  précéder 
l'emploi  de  lipéca  d'une  purgation  au  calomel  ou  à  l'huile 
ricin,  pour  évacuer  les  mucosités,  les  résidus  fécaux  et  assurer 
le  contact  de  l'ipéca  intus  ou  en  lavement  avec  la  muqueuse 
malade. 

c.  Médication  topique.  —  L'infection  colique  a  disparu,  lais- 
sant à  sa  suite  des  lésions  inflammatoires  ou  ulcéreuses.  C'est  à 
la  médicntion  to[)ique  qu'il  faut  avoir  recours  :  poudres  inso- 
lu])les,  antisei)tiques  ou  absorbantes,  sous-nitrate  de  bismuth 
mêlé  à  du  benzo-naphtol,  salicjlate  de  bismuth,  etc.:  astrin- 
gents :  tanin,  tanigène,  ratanhia;  lavages  du  gros  intestin  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1 '2  ou  1  p.  1000,  avec  une 
solution  d'alun,  de  ratanhia. 

d.  Alimentation.  —  L'alimentatimi  doit  se  borner  à  du  lait, 
de  l'eau  albumineuse,  des  boissons  glacées  légèrement  alcoo- 
lisées. 
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V.w   (IIS  (l(»  cdlhiiisiis.    s";uliTssor   aux    iiinvcns    «li'jà    drcrils   à 
|ii"()|i(>s  (les  iiilcil  ioiis  (liji('>|iv(>s. 


Ai;iii;i.i';  v 

I  \  \  .\».i  \  \ii<>\  I  \n:s  II  \  \  Li': 

l/iiivai:iiial  inii  iiilcsl  iiialc  c»!  loii^l  il  iht  par  la  |i(''ii(''lral  imi 
iriiii  ^('iiinciil   (le  liiiloliii  dans  le  >-c^iii('iil   voisin. 

1  Anatomie  pathologique.  —  L  inva^'inalion  so  Hiil  dans 
le  sens  ilii  cuMianl  Ircal  ilr^iriultintc\.  [dus  rai'ciiHMit  en  sens 
inv»M"S(»  tisccinhiiitc).  Mlle  es!  simiilr.  ('\»('|di(»nn(dlcni('n(  ilaiihlr 
on  ni(-ni(>  ////>/<'.  la  parlif  «jni  c^l  \r  ^-icirc  de  linvatiiiial  ion 
sCnliunanl  loni  cnlicrf  <lan><  nn  antre  sefiiiiciil  de  riiilesliii. 
()n  ('oni|ir<'nd  la  diriit-nlli-  de  la  n'diirlion  dans  ces  eas. 

i/invaiiinalinn  iIh-z  les  t'iilanls  esl  le  pins  smivent  ih-n-cn'cnlf 
(  KKic.HTr.NSTi-.MN).  lili'onrl  le  ru-iiini  >-"i  n  vapin.i  n  I  dans  le  mlon. 
i/ili'on  |ienl  s'inva^iner  seni  dans  le  ndon.  le  eiiMiiin  (d  la  val- 
vnle  de  hanliin  l'eslaid  en  |da<-e  (rniiclr  ilco-rnliiHK".  Elle  peid 
èlre  pnrenn'nl   mlituti'  on  ilralc. 

La  lon^nenf  de  la  [larlie  inviii:in<''e  varie  de  (|n(di|nos  eonli- 
inètros  à  \i\\  nièiro  et  davanlai:e.  .Iai.a(.iikk  <ile  nn  eas  on  la 
valvnle  de  Haiiliin  fit  issue  à  ti'avers  lanns. 

l/invauinalion  e-l  eonstihn'C  par  renilndleincnl  de  (\vi\\ 
luhes  :  I  nn  exlerne.  la  <i<iiiii\  don!  I  orilice  porte  le  iKnii  de 
collier,  lanlre  interne,  le  hoiidin.  dont  rorillce  sitné  tonjoni'- 
an-dossons  dii  collet  porte  le  noin  de  li'U'. 

Le  raeeordcMnent  «le  la  t<'te  an  eollier  s'opère  i)ar  nn  repli  de 
l'intestin  <|ui  lait  partie  i\\i  hondin  et  qin  est  en  eontact  par  sa 
sércnse  avee  la  sérense  dn  tnbe  interne,  exposé  {nw  eonséqnent 
à  eontraeter  des  adhérenees  avee  ce  dernier  snr  tonte  sa  longneni- 
ainsi  cpian  nivean  dn  eollier,  ré[iondant  par  sa  face  mncpiense 
à  la  mucpiense  de  la  gaine.  Avee  le  bondin  pénètre  dans  la  gaine 
nne  partie  du  mésentère  qni  limite  r^a  descente  et  par  ses  tiraille- 
ments le  reeourhe  en  arrière.  Toute  l'évolution  de  la  maladie 
dépend  de  l'aelion  qui  va  s'exercer  sur  le  boudin  de  la  part  de  la 
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paine  et  pni'litulièromcnt  du  collier.  Le  collier  représente,  en 
elVet.  un  Yérila])le  anneau  de  compression  et  d'étranglement  qui 
aiiit  sur  le  mésentère  du  boudin  et  sur  la  circulation  de  cette  por- 
tion (le  l'intestin.  Dans  la  plupart 
des  cas,  il  se  produit  rapidement 
(le  la  conuestion,  de  la  stase  vei- 
neuse,    de    l'œdème,   des  lésions 
inllammaloires ,     idcéreuses     ou 
iianaréneuses  du  boudin.  La  gan- 
urène  en  masse  du  boudin  est  par- 
lois  suivie  de  l'élimination  com- 
plète du  fragment  inyaginé. 

C'est  là  un  procédé  de  guérison, 
à  condition  (pi'il  y  ait  des  adlié- 
rences  solides  entre  le  boudin  et 
le  collier,  sinon  il  se  produit  une 
péritonite  mortelle.  L'étrangle- 
jnent  du  boudin  produit  souvent 
une  inflammation  septiqne  de  ses 
deux  parois,  avec  tendances  ulcéro- 
gangréneuses,  qui  se  propage  à  la 
gaine  et  produit  à  son  niveau  des 
phénomènes  de  péritonite  simple 
ou  par  perforation.  Au-dessous  de 
l'invagination,  l'intestin  est  sain. 

alîaissé,  contient  souvent  du  mucus  et  du  sang,  lequel  provient 
des  transsudations  ou  des  ulcérations  du  boudin.  Au-dessus  l'in- 
testin est  souvent  enflammé,  rarement  dilaté  comme  dans 
l'étranglement  vrai,  car  la  lumière  du  boudin  n'est  pas  abso- 
lument oblitérée  comme  celle  d'ime  anse  intestinale  étran- 
glée. 

Les  chirurgiens  ne  sont  i)as  d'accord  sur  le  temps  qui  s'écoule 
entre  l'invagiiuition  et  l'apparition  de  la  gangrène  du  boudin. 
Jalaguip:i{  considère  la  gangrène  comme  probable  au  bout  de 
trois  à  (juatre  jours.  Broca  a  vu  l'intestin  gangrené  au  bout 
de  trente  heures,  Fochikk  (communication  orale)  au  bout  de 
fleiix  joiu's.  Par  contre,  Rai-inksoii:  a  déci'it  des  cas  d'invagina- 


Fig.  oti. 
Scliénm  de  l'invagination  in- 
testinale :  on  voit  entre  ta 
létc  et  le  collier  l'adosse- 
inent  de  deux  séreuses  (en 
lignes  continues)  et  de  deux 
muqueuses  (en  lignes  poin- 
t niées). 
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lion  snsfoplihles  do  «liiror  idiisieurs  soniainos  el  dont  \o  l)oiidin 
ne  s"('iifl;nimi;iil  (tu  ne  se  pangiviiail  <iut.'  tardivement. 

2"  Etiologie.  —  I/invai-Mnation  o>l  dur»  à  une  jiropiilsion 
d'une  |iiiilii'  do  riulcslin  dans  uno  aulfo  partie  rtdalivrnionl 
|dns  lartif  cl  |dii->  InininMIc. 

Cette  |ti'(t|iuUitin  peut  ("'lie  T('•ali>^(''e  par  l'aetioii  de  la  pesan- 
teur soii^  l'iidlenee  dun  l»(d  leeal  (ddit('i-anl .  d'un  pidvpe.  dun 
uonllenient  de  la  inuiiuetise.  Le  plii>s  xMivenl.  e'est  une  aelioii 
l>i-iis(pie  exercée  sur  un  se^nnent  de  I  inte-tin  <pii  délennine  lin- 
vaiiinatimi  :  ain-^i  agissent  rau};nienlaliiui  >«(»utlaine  de  la  ten- 
sion abdominale  dans  les  serousses  de  toux,  les  elï'orts  ;  ainsi 
agissent  eneore  les  j)Vessions  lornlisées,  n>mme  dans  les  éludes 
sur  l'abdomen,  la  position  eouehée,  le  ventre  de  lenTant  repo- 
■-anl  sur  le>  ltra>  des  [lai'ents. 

l'arl'nis  linva-^ination  est  due  à  des  contraetions  péristalti- 
(jues  violentes,  comme  dans  les  secousses  verticales  imprimées 
à  l'entant  LKHJiTKNSTKnN).  les  cidiques.  l'entéro-rolit»'.  les  ])ur- 
iia  lions. 

On  a  sitrnalé  chez  l'enfant,  comme  causes  prédisjxisanles, 
une  laxité  plus  irrande  du  tissu  périco'cal.  une  mobilité  ])lus 
maripiée  du  co-cum.  la  l'aiblesse  des  fibres  musculaires  de  1  in- 
testin, le  relàtdiement  tVéi[ueut  du  firos  intestin  riiez  les  enl'ants 
nourris  au  bibei'on. 

Toutes  ces  conditions  expliquent  la  }iré<iileclion  de  linvaci- 
nation.  surtout  dans  la  variété  iléo-eo^cale,  pour  le  nourrisson 
^Lkichtenstehn.  Ti;kvks'>.  On  a  cité  des  cas  congénitaux,  à 
quinze  jours,  mais  e'est  surtout  dans  les  six  i)reniiers  mois  qu'on 
observe  l'invagination.  Elle  S3  montre  assez  souvent  jusqu'à 
cinq  ans.  Elle  est  plus  fréquente  eliez  les  garçons  que  chez  les 
lilles. 

3  Symptôm.es.  —  L'invagination  dans  la  première  enfance 
se  traduit,  d'après  Rilliet,  par  une  douleur  vive,  éclatant  subite- 
ment, continue  ou  paroxvstique,  dans  la  région  abdominale,  i)ar 
des  vomissements  muiiueux,  bilieux,  parfois  teintés  de  sang. 
jamais  ou  presque  jamaù  fccaloidcs.  par  des  selles  muco-sangui- 
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iiolenfcs  ou  romposécs  de  sang  pur,  l'absence  de  constipa  lion  et 
ilc  ballonnement  du  ventre  et  par  l'apparition  d'une  tumeur 
caractéristique,  mais  inconstante  (elle  manque  dans  la  moitic 
des  cas).  Elle  est  reconnue  rarement  dans  riiypochondre  droit, 
iiénéralement  dans  riivpocliondre  gauche  sous  forme  de  saillie 
arrondie  ou  cylindrique.  Dans  quelques  cas,  c'est  le  toucher 
rectal  qui  conduit  sur  la  tumeur,  donnant  la  sensation  du  col 
nlériu  dans  le  vagin.  Parfois  enfin  la  tumeur,  violacée,  œdéma- 
teuse, à  surface  muco-sanguinolente  ou  gangrenée  sort  par 
Tanus.  L'état  général  est  rapidement  touché;  la  faiblesse,  le 
coUapsus.  l'algidité,  la  cjanose,  succèdent  à  l'agitation  du 
début;  la  torpeur  est  souvent  entrecoupée  de  convulsions, 

La  marche   est  rapide,   la   mort  survient   dans  les  premiers 
jours,  parfois  au  bout  de  quelques  heures. 

Dans  les  formes  moins  aiguës,  c'est  la  gangrène,  la  perforation 
de  la  gaine,  la  péritonite  consécutive,  ce  sont  les  hémorragies 
lors  du  détachement  d'une  escare  qui  entraînent  la  mort  fhi 
malade.  Le  ballonnement  du  ventre,  la  constipation,  sont  des 
phénomènes  redoutables,  car  ils  se  rattachent  à  la  péritonite. 
Dans  la  seconde  enfance,  les  symptômes  se  rapprochent 
davantage  de  ceux  observés  chez  l'adulte  :  il  y  a  du  ballonnement 
du  ventre,  de  la  constipation,  la  mort  ne  survient  qu'après  une 
semaine,  parfois  plus  tard.  C'est  dans  la  seconde  enfance  qu'on 
observe  surtout  la  forme  knite,  chronique  (Rafinesuue)  dont  les 
troubles  fonctionnels  et  généraux  sont  très  peu  marqués  et  qui 
se  traduit  surtout  par  des  signes  physiques,  tumeur  dans  l'hypo- 
chondre  gauche  ou  dans  le  rectum.  Elle  procède  par  paroxysmes 
et  tue  en  (Quelques  semaines,  parfois  en  quelques  mois. 

4'"  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  grave.  La  mort  est  la 
règle,  s'il  n'y  a  pas  d'intervention.  La  guérison  peut  se  faire  par 
désinvagination  spontanée  (exceptionnelle),  par  élimination  du 
boudin  gangrené,  par  établissement  d'une  fistule  stercorale. 
Mais  même  après  l'évacuation  du  boudin,  la  mort  survient  habi- 
tuellement, par  rupture  de  l'adhérence  du  collier,  par  hémor- 
ragie, par  entérite  et  épuisement  secondaire,  par  rétraction 
fibreuse  de  l'intestin. 

19. 
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5"  Diagnostic.  —  <  >n  I  n»ii\ c  (iiichiiicrois  ;i  r.-mldp^ic  (hvs  iiiv.i- 
riiiiilioiis  sans  l(''si(ui  :  elles  ^uiil  tn/imiiiiifs  cl  n  nul  pas  (riiisltiirc 
eliiiii|iie. 

\/iiir/i(finalitin  <ili/tir  |m'iiI  elre  eonJoiKliUî  :\\vc  Vriran'/lciiK-nl 
interne,  la  lijjthUle,  dunt  cllc^  se  dis!  iiiL:iie  par  les  selles  imico- 
saiiLiiiiiioleiiles.  avee  la  di/senleiii'  ipii  ne  s'aeeoinpatnio  pas  de 
liiineiir.  Dans  Viiirtit/iniiliiin  siihtiiijui-  on  elimn'nme  le  lahlean 
l'appelle  celui  de  la  di/senteiie.  de  lenfero-eolile  nKKiuensr.  de  la 
IK'iilnnife  /nhei  I  nlense.  si  on  seul  la  Innieiir. 

Dans  le>  lus  au:inalittn--  a\er  issue  du  houdin  a  travers  raniis. 
le  dia^iid^lir  doit  idre  l'ail   a\ee  le  jtinln/isus  lecltil. 

6"  Traitement.         Le  Irailemenl  e<t   nn-dical  el  (  lnrnri:iral. 

a.  Trnifeinenl  meilienl.  -  Il  eoniprend  I  emplni  de  ropinni. 
du  massage,  îles  iniectidns  reelales. 

I"  \.'<>jiinnt  ealnio  la  douleur,  iniinoliilix'  liideslin,  arn'le  par 
là  iiK'iiie  les  id'ojzrès  de  rinva^inalion  el  seii  de  pr/diido  aux 
iiiovons  iiK'caniipies,  (|ni  Ions  a^iisseid  en  -«ens  in\'ei'se  {\vs  eoii- 
(i-ae(ions  péristalliipies. 

l2"  Le  niiiss(ir/e  eonsisle  a  saisir  la  liinn'ur.  a  I  iiiiinnliili^iM',  a 
essaver  lie  la  n''(liiii'(>  |iar  de<  elllenraiies  el  des  pressions  pi-ali- 
fjnéos  en  sons  inverse  de  rinvairiiiation.  Il  l'anl  proeé<ler  doiice- 
jiient .  eoniine  dans  une  hernie  étranirlée.  Mais.s  de  HaïKc;. 
ll.vitnKU  '  ont  cité  trois  eas  de  irnérison  jtar  retle  méthode.  Le 
massage  est  souvent  eoiiiluiK'  aux  proeédés  suivants  : 

3^  L(»s  injections  reet(ile><  sont  pi-atiiin«''es  au  nioven  de  iiaz.  île 
liiinides,  o\i  sons  l'orme  de  lavemeiils  élcitriiines. 

Dans  les  injections  gazeuses,  on  injecte  lentement  de  lair  o:i 
de  riivdrogène  (Senn)  avee  un  soulîlet  on  des  appareils  (jiii  per- 
mettent de  iiradner  la  {>ression.  On  s'est  servi  aussi  de  Hipiides 
ellerveseents.  ean  de  seltz.  potion  de  Rivière  ^William.s). 

Les  injections  liquides  se  font  avec  de  Lean  salée  (Fohesï). 
glacée  (MoNTi),  tiède  (Widekhofer),  au  moyen  dune  seringue 
on  d'un  hock  tenu  à  une  certaine  liauteur.  L'injection  est 
jtoussée  lentement.  Sa  quantité  a  heaucoup  varié.  Herz  intro- 
duisait 3  à  4  litres.  Jalagiier  conseille  avec  Wigin  de  ne  pas 

'  Hakder,  Rer.  des  m(d.  de  l'Enfance,  1894. 


MALADIES     DU     T  L' IJ  E     G  A  S  T  U  0-lM  E  S  T  I -\  A  L  335 

(Ii'pMsser  un  mèlrc  de  pression  et  3  4  de  litre  comme  quantité. 
Dans  l'adminislralion  des  lavcnieiils  cicctriqacs,  on  a  eniplové 
le  luradisme  et  le  galvanisme.  Roltdet  de  Paris  recommande  de 
remplir  le  rectum  d'eau  salée  mise  en  communication  par  un 
mandrin  recouvert  d'une  sonde  isolante  avec  le  pôle  positif,  le 
pôle  néiiatif  de  la  pile  étant  })lacé  sin*  Tabdomen.  H^rthez  et 
Sanxé  rapportent  quatre  cas  de  guérison  |iaj  ce  procédé. 

Le  traitement  médical  ne  peut  être  eniplové  (pie  dans  les  i)re- 
mières  heures  qui  suivent  l'invagination. 

Les  numœuvres  qii"il  comporte  doivent  être  faites  sous 
anesthésie,  le  patient  étant  inversé,  c'est-à-dire  i)lacé  de  façon 
que  l'abdomen  ait  une  position  élevée  par  rapport  aux  épaules 
et  à  la  tète.  Elles  sont  pratiquées  sans  brusipierie,  sans  vio- 
lence. On  a  signalé,  à  leur  sujet,  des  déchirures  de  l'intestin, 
des  succès  apparents  avec  persistance  des  })liénomènes.  Le  trai- 
tement médical  est  impuissant  contre  les  invaginations  élevées 
et  contre  celles  qui  présentent  des  adhérences.  Si  on  ne  réussit 
pas  rapidement,  il  lait  perdre  mi  temps  précieux,  car  la  gan- 
grène du  boudin  est  parfois  rapide,  trente  heures  (Broga).  S'il 
n'y  a  pas  amélioration  rapide,  mieux  vaut  recourir  d"eml)lée  à 
l'intervention  chirurgicale. 

b.  Tiaitoiieiit  cJiintryical.  —  Le  traitement  chirurgical  com- 
prend la  laparotomie  suivie  de  la  (Icsinraf/inalion,  si  le  boudin 
est  en  bon  état  et  réductible,  de  la  résection  du  boudiiu  s'il  est 
irréductible  ou  déjà  gangrené  ou  menacé  de  gangrène.  Si  la 
gaine  est  suspecte  on  oi)ère  la  résection  totale  de  l'invagination. 

LocKwooD  et  Gahveu  font  une  entérorrhaphie  circulaire  i)our 
rétablir  la  continuité  de  l'intestin. 

Sexx,  après  la  résection,  ferme  l'extrémité  de  chaque  intestin 
et  étal)lit  une  anastomose  iléo-coli([ue  ou  iléo-rectale. 

Enfin  on  a  parfois  pratiqué  un  anus  contre  nature  dans  lequel 
viennent  s'aboucher  les  deux  bouts  de  la  section  intestinale  après 
résection  de  l'invagination. 

La  mortalité  par  intervention  chiriu'gicale  est  de  FO  p.  100 
(Aldibertj  •.  W'iGix  a  noté  ime  mortalité  de  84  p.  100  avant  1889, 

'  Aldibert,  Rev.  des  mal.  de  V  En  fan  ce,  1892. 
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cl  (le  22  p.  loi)  (lt'|)uis  celle  é|»(M|ne.  ces  résullals  sont  dus  h  In 
préroritr  de  riiitei'veiilion.  .Ialacjiikm  .t  iv'-iiiii  ile|)uis  Wicin  ciiHi 
succès  i)|)(''i"rtl<>ircs  siii*  des  ciiImiiU  de  iii(iiii>  d Un  ;in.  I.c  succès 
dcjtend.  en  elVcl.  (\<'  rjiscpsie  juirlailc  {]<'  linlcivenlion.  do  sa 
prccocilé  (clic  doit  ('Ire  laile  sans  rrlard).  i\{'  sa  rapidilr.  les  ojié- 
ralioiis  longues  i»rodnisanl  le  shok, 

AirncLi,  VI 
T r  m:  i; ( ;  i  I. n s  i:  ( .  \  s  r  i; ( i - 1  n  r i: s  r  i  .\  a  l k 

KT    ni:s    (i  A  \(i  II  .t\  s    M  Ks  i:\T  K  H  lo  r  i;s 

Nous  réunissons  dans  nno  dcscri|dittn  (  (iiiiiiniiic  la  lidjcirulosc 
gaslro-inlc-linalc  cl  celle  des  i:anL:lion>  )n(''senl(''ri(|ues.  en  l'ai- 
sanl  i'cniar.|ncr  <iuc  les  adiMiopallMes  caséenses  du  m/'senlèrc 
penvenl  cire  associées  à  des  l.'situis  mininies  de  1  inleslin,  de 
lacon  à  c  mslituer  nne  l'iu-ine  |M*e<'|ue  indé|»ciidanle  de  la  IuImt- 
cniose  altdtuninale. 

1"  Anatomie  pathologique.  —  <»n  relronvc  dans  le  tul»e 
digeslille^  litii>  Ituincs  de  lidicrcidose  <|ne  imus  avcuis  sijinalée> 
à  propos  des  voies  res|)iratoires  :  la  forme  i:ranuli<{ne,  la  forme 
ulcéreuse  cl  la  lornie  i;antrli(umaire. 

a.  Fonne  (j)antiliqtii'.  — 1. a  forme  iiranuliijue  est  caractérisé*' 
]iar  la  dissémination  de  granulations  grises  dans  les  méninges. 
les  p(>umon>,  la  rate,  le  fnic.  les  reins,  plus  rarement  sur  la 
muqueuse  digestive. 

I).  Forme  Hlccreusc.  —  La  forme  ulcéreuse  rappelle  la  phtisie 
commune  des  pounn>ns:  elle  se  tradiut  jiar  les  ulcérations  clas- 
si(jues  situées  dans  la  région  de  l'intestin  qui  correspond  au 
l>ord  o|q>osé  au  mésentère:  ces  ulcérations  sont  ù  direction 
transversale,  à  bords  décollés,  à  fond  grisâtre  semé  de  granu- 
lations ou  de  tubercules  crus;  elles  s'associent  à  une  lymphan- 
gite sous-séreuse  qui  dessine  de  minces  cordons  blanchâtres  à 
la  surface  i>éritonéale,  et  à  une  adénopathie  mésentérique.  Ces 
ulcérations  sont  rares  dans  lestomac,  la  partie  supérieure  de 
lintestin.  elles  se  montrent  surtout  dans  les  deniiers  serments 
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lie  lilôon.  l.cs  ulcôralions  sont  prérédées  de  r.'îpparilion  de 
lubeivules  qui  se  ramollissent  et  occupent  tantôt  les  follicules 
lvmphati(iues,  tantôt  la  muqueuse. 

c.  Forme  ganglionnaire.  —  Dans  la  forme  ganglionnaire  pure, 
analogue  à  radénopatliie  tracliéo-brQnclii({ue,  les  ganglions  mé- 
senlériques  semés  ou  infiltrés  de  granulation^  se  transforment 
ultérieurement  en  une  masse  blanc  jaunâtre,  casôeuse,  homo- 
gène, opa([ue,  qui  arrive  à  s'infiltrer  de  sels  calcaires.  Les  lésions 
intestinales  sont  parfois  peu  marquées  ou  même  font  défaut. 

2"-'  Étiologie.  —  La  forme  granulique  est  due  à  une  infection 
aiguë  du  sang  déterminée  par  l'absorption  de  bacilles  virulents 
au  niveau  d'un  vieux  fover  (ganglions  tracliéo-bronchiques, 
tuberculose  osseuse),  etc.  Elle  est  rare  chez  le  nourrisson,  se 
montre  surtout  à  l'àgc  de  la  méningite  ou  de  la  granulie  à  forme 
typhoïde. 

La  tuberculose  ulcéreuse  est  due,  dans  quelques  cas,  à  une 
auto-infection  provenant  de  la  déglutition  de  crachats  contenant 
des  bacilles  de  Koch.  Elle  est  alors  associée  à  la  phtisiç  pulmo- 
naire et  ne  se  montre  guère,  sous  cette  forme,  que  dans  la 
seconde  enfance.' Souvent  c'est  un  lait  provenant  d'une  vache 
tuberculeuse,  avec  mammite  spécifique,  qui  produit  Finocula- 
tion  de  l'intestin  (voir  à  ce  sujet  la  tuberculose  en  général). 
Dans  ces  cas,  pour  que  la  tuberculose  se  greffe  sur  la  paroi 
digestive,  il  faut  des  conditions  locales  favorisantes  :  constipa - 
lion,  lésions  antérieures  de  l'intestin.  C'est  l'analogue  de  ce  qui 
se  passe  pour  le  poumon  qui  ne  manifeste  sa  réceptivité  qu'à 
la  suite  d'une  rougeole  ou  d'une  co(|ueluche. 

Lorsque  l'apport  des  germes  tubercideux  ne  se  fait  pas  d'une 
faron  continue  ou  en  trop  grande  abondance,  les  bacilles  sont 
absorbés  par  les  lymphati([ues  et  s'arrêtent  dans  les  ganglions 
mésentériques  (M'eigeht,  Cornet).  Nous  avons  vu  un  phénomène 
semblable  se  })roduire  au  niveau  des  bronches.  La  tuberculose 
ganglionnaire  se  montre  aussi  bien  chez  le  nourrisson  que  chez 
l'enfant  sevré,  elle  est  toutefois  plusj-are  chez  le  premier, 

3"  Symptôm.es.  —  Nous  les  étudierons  dans  les  trois  formes 
anatomi([iics  (jue  nous  venons  d'établir. 
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n.  Tuberculose  (/rumtliiiKc.  —  L;i  hiltcrciilosc  iJi';iniili<jii(^  ji  ;i 
pîis  (lo  sym|il('ini('s  |»ro|ii'('<.  elle  l'iiil  icirlic  ilii  >vinlnmi(' {zrami- 
I i 1 1 1 1( >  on   1 1 1 ( ' 1 1 i  1 1 ;: i (  i 1 1 1 1 1 ' . 

It.  Tdhcn  alose  iiln-irtisc.  -  |,ii  lulicpciilosc  iilcrrcusi'  siM'xiciil 
ilic/  lin  |ilitisiqiM>  nii  coiiNliliic  i<-i  |)i'(>iiii<>ri'  loi-iilisnt  ion  de  l.i 
Inlicnnlosc.  SccotKl.iii'c.  clic  .ijonlc  ;iii\  >viii|>l("mn's  dt'  la  plilisii* 
i[iicli|nc>  Iroiil.lcN  (ji^c^lil-,  (li;i  ri'jnc  nn'icc  i\i'  pus.  parfois 
si  ri  ce  t\>'  saii;:.  (  olii|ncs.  inlolcraiirc  (lc>  mcilicaincnU.  aniaii^ri- 
scnicnl  |iliis  rapitic. 

l'riiiiilivc.  «'Ile  csl  coiiipaliJilc  a\cc  un  clal  lii-inTai  nicijiciii-. 
(!"('st  lttnioiii-«-  iliiiic  (liafi'lc'c  ipi'il  saiiil.  pln>  on  moins  inlcn>c 
<'l  «iiiraltic  suivant  !•'  noniliic  cl  I  ('IcimIiic  At's  iilccrations.  lii's 
selles  rcnrcinicnl  des  hacillc-  «le  Kocli  apprétialdcs  à  rcxanicn. 
llellc  l'oniic  |iciil  i^ncrir.  Iiicii  (piVllc  aitoiilissc  sonvcnl  a  dc^ 
complications  :  |M»iiss(''rs  i\r  i:a>t ro-t'ntt'ritc.  di-i-i'-nércsccncc 
wiaissciisc  dii  loie,  liraniilic. 

f.  Ttihciculosc  (jaiiijlitnin'iiic.  —  Le  lormc  ^anulioinuiiiv  est 
sonvonl  lalciilo.  Los  voies  lvmpliali<jnes  ne  sont  jias  (d)litérées 
(('.lUVKii.iMKu)  cl  les  hacillcs  resiciit  sDuvcid  inni'és  dans  la  coipie 
lilti'cMise  périiianulioMuaire.  Aussi  la  nuliilion  nest-elle  |)as  tou- 
chée et  n'v  a-t-il  <le  siiiiies  ni  dinrcclimi  ni  diiiloxiealion.  11  va 
de  soi  ipie  les  |j:an|:lions  du  nnV-enlei-e  aussi  hien  <[ue  ceux  d(\s 
hnuiclics  peuvent,  a  un  iikuiu'uI  donin''.  provonuer  l'explosicui 
d'une  iiranulie. 

L(»s  trouldes  l'onctiomuds  sont  ln'auciuip  moins  manpiés  «juc 
dans  radéiut|ialliie  lra(  liéo-lu'onchitpie.  cai-  les  jxangliuns  inésen- 
léritpies.  disposanl  de  larj^cs  espaces  et  contiiriis  à  des  oi'iraiies 
mohiles.  iTonl  aucune  tendance  à  exen-er  de  coiripression  dans 
leur  voisinaiie.  Parfois  cepen<lanl  le  raniollissenicat  des  tran- 
iilions  peut  dcHiner  lieu  à  des  coiiniiiiniealions  avec  rinlcslin 
ou  avec  le  péritoine. 

Les  signes  })hysï(pios  sont  éiralement  très  efïaecs.  A  nioin> 
tpie  la  niasse  des  ganulions  n'atteigne  un  grand  volume,  on  la 
sent  iliriieilenient  à  travers  la  ])aroi  abdominale.  On  arrive 
(pieliincfois  à  la  reecuuiaitre  par  le  toucher  rertal. 

L'adénopathie  niésentériqiie.  décrite  autrefois  sous  le  nom'de 
carreau,  était  très  largenicnl  dotée  au  point  de  vue  symploma- 
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(i(|iio.  car  on  l'apporlnit  à  celte  affection  In  tiihcrciiloso  nlcé- 
reiise  de  l'inte^^tin.  la  péritonite  tiiberciileuse.  le  gros  ventre  des 
(lvspeplii|iies  rachitiques. 

4"  Diagnostic.  —  Le  signe  certain  dans  la  tnherciilose  nicé- 
reuse  est  la  constatation  des  bacilles  de  Koch  dans  les  selles. 
Dans  sa  forme  primitive,  elle  se  confond  souvent  avec  la 
colite  ulcéreuse  du  nourrisson. 

La  localisation  de  la  tuberculose  au  niveau  de  rap[)endice 
crée  une  variété  de  cette  affection,  VappcmUcitc  spécifique  (pii 
est  associée  souvent  à  de  la  péritonite  localisée  de  nn^ne  nature, 
et  susceptible  de  dél)uter  d'une  faron  aiguë  comme  une  appen- 
dicite simple. 

La  tuberculose  des  ganglions  mésentéri(|ues  doit  être  distin- 
guée de  la  péritonite  tuberculeuse,  dont  les  iuihirations  sont 
plus  superficielles,  plus  étalées,  et  qui  s'accompagne  d'ailleurs 
«rautres  pliénomènes  caractéristiques.  Toutes  les  tumeurs  abdo- 
jîiinales,  sarcomes  du  rein,  tumeurs  stercorales.  etc.,  s'en  dirté- 
rencient  très  aisément. 

5"  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  fatal,  dans  la  forme  gra- 
nulique,  très  grave  dans  la  forme  ulcéreuse  secondaire  à  la 
tuberculose  pulmonaire;  grave,  mais  susceptible  d'amélioration 
dans  la  forme  pi'imitive.  Le  pronostic,  tout  en  étant  relative- 
ment moins  sérieux  dans  ratb'nojiatliie  mésentéri([ue,  doit  tou- 
jours être  réservé,  en  raison  de  la  généralisation  possible  de 
l'infection. 

6^  Traitement.  —  C'est  celui  de  la  tuberculose  en  général, 
aussi  bien  au  |)oint  de  vue  propliylacti([ue  (pi'au  i)oint  de  vue 
thérapeuti([ue  proprement  dit  ;  toniques  généraux,  séjour  an 
bord  de  la  mer,  à  la  montagne,  juédication  iodo-tanniqne,  arse- 
nicale, phosphatée,  à  l'huile  de  foie  de  morue,  s'il  n'y  a  pas  de 
diarrhée. 

Si  celle-ci  existe,  on  aura  recours  au  sous-nitrate  de  bismuth, 
au  tannigène,  à  la  poudre  de  talc  à  dose  massive  suivant  la 
méthode  de  Debove.  L'alimentation  comprendra  Lusage  de 
viande  crue,  de  blancs  d\euf,  de  riz  ou  de  crème  de  riz. 
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On  iiisislciM    sur   la   rrYiiIsion  stxis   roniic  de   badigoonnagcs 
iodôs  sur  ralxlitmrii.  de  ludulcs  de   Icii.  de  \  ('•sien luire-;  voIanN. 


Al;i  li.l.li  \  Il 

\  i:ns  i.\ii:.siL\Ai^\ 

On  a  l'ciiittidri'  rlic/  le-,  rur.inls  Ifs  dllV-n-uls  liidiniullios 
()l»s('rv(''s  liic/.  l'adullc  ;  limiu  sulinni.  iiitulioctinclldln,  but/iiio- 
c('})h(ilf,  le  (:tniii  nu  nu,  l'uni, iilustonu'  iliuxlcnul.  .\(mis  n'eii  ierojis 
pas  I  rlud*',  car  il-  |ir(Mliii-i'id  aux  dilTôrcnls  àucs  des  svinp- 
ItiiiK's  aiiiiittjiiics.  sauf  eu  \o  <|ui  cnucfriic  ccrlaiii-  circls  j-cfU'Xt's 
i|Ui'  iioiiv  l'i'lroiivei'ons  a  |»r()|)(is  {\i'>  ascarides  loiiiliricoidcs.  !,(> 
Irailcnii'ul  csl  le  iik-mii'.  il  siiriil  de  rrduirc  la  ^U^^^'  i\v>  inédica- 
nicul-.  Les  seuls  paiMsiles  (jui  n(»ii>  |»ai-aisseid  UK'iilcr  une  Jm'ii- 
lioii  s|H''ciale  vont  les  ascarides  liiiuliricnidcs  et  les  owiiros 
vcrniieulaircs. 

i;  I.  —  A>«:ai(ii)!:   i.(t  m  it  m  Cd  Vu  k 

1"  Histoire  naturelle.  —  DcsiuMi-  siais  le  nom  d(.'  lonthric. 
(I  aacaiis  lonthtivonlc,  cesl  lui  ver  c\  liiidri<juo,  eliilé  aux  extrc- 
milés;  la  icniolle  e>l  lt>iii:ik'  do  2(>  à  3(»  ceiiliiiiètres,  a  exlrc- 
niité  caudalt'  droite,  la  vnlvt'  e>l  ventrale,  située  d;ins  la  région 
antérieure  du  c(U'|»s.  Le  mâle  a  lij  à  20  centimùlres  de  lon^f  ; 
son  exlréuiité  caudale  est  recoiirlx'-e.  uariiie  de  deux  spicules 
rigides.  Tous  deux  sont  strii'-s,  (>ni  une  bouche  entourée  de  trois 
valves  chilineuses.  11  v  a  3  à  4  l'ois  plus  de  lemellcs  que  de  uiàle-). 

La  lemelle  pond  des  cufs  ronds,  larges  de  oO  à  60  a,  granu- 
lés dans  leur  intérieur,  munis  d'une  eoque  double  et  solide.  Ils 
sont  toujours  entourés  dune  enveloppe  albumineuse,  irrégu- 
lière, imbibée  de  matière  colorante  stcrcorale,  qui  la  teint  en 
brun  ou  en  jaune.  Les  œul's  sont  nombreux,  on  en  trouve  tou- 
jours plusieiu's  dans  une  })arrelle  de  leees  grosse  comme  une 
tète  d'épingle  (Davaine).  L'œuf  ne  se  développe  pas  dans  l'in- 
testin où  il  a  été  pondu,  il  est  expulsé  et  peut  résister  un  temps 
très  long,  plusieurs  années  (Davaine). 
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(lônôrnlemcnt,  s'il  est  dans  de  l)onnes  conditions  d'immidité 
l'I  de  température,  il  donne  naissance  en  cinq  on  six  mois  à 
lin  emhrvon  cylindrique,  long  de  1  à  4  millimètres.  Cet  embryon 
reste  dans  Vœuî  jusqu'à  ce  qu'il  trouve  un  milieu  favorable  à 
sa  libération.  Pour  Leukaht,  von 
LiNSTmv,  l'endiryon  ne  devient  libre 
(]ue  dans  son  passage  à  travers  l'in- 
testin d'un  myriapode.  Pour  Da- 
VAIXE,  (îRASSi,  cet  intermédiaire  est 
inutile.  La  larve  se  développe  di- 
rectement dans  l'intestin  humain. 
Epstein  l'a  démontré  par  l'ingestion 
(te  ces  larves  à  trois  enfants  qui  ont 
in'ésenté  des  œufs  deux  mois  après, 
l/embryon  libéré  arrive  rapidement 
à  l'état  adulte,  sans  qu'on  connaisse 
liien  les  transformations  sui)ies. 

2"^  Etiologie.  —  Les  œufs  pénè- 
trent dans  le  tul)e  digestif  par  l'eau 
de  boisson,  par  les  aliments  crus  ar- 
rosés d'eau  contaminée  ou  en  contact 
avec  le  sol  contaminé,  salades,  na- 
vets, carottes,  fraises.  Parfois  les  en- 
fants portent  directement  à  la  ])Ouclie 
des  particules  de  terre,  accidentelle- 
ment en  jouant  ou  volontairement, 
en  cas  de  géophagie.  Giarré  a  o])servé 
ime  lombricose  grave  chez  une  fillette 
de  deux  ans,  géophage.  L'eau  est  le 
principal  agent  de  transmission,  elle 

provient  souvent  d'une  source  adultérée  par  la  pénétration  de 
matières  fécales  ou  de  poussières  (eau  des  ruisseaux,  des  puits 
mal  protégés  contre  les  infiltrations  des  fosses  d'aisances). 

Ces  données  nous  expliquent  la  rareté  de  la  lombricose  chez  les 
nourrissons  et  chez  les  adidtes,  son  maximum  de  fré(iuence  de 
trois  à  douze  ans,  la  proportion  plus  grande  à  la  ville  qu'à  la 


Fig.  37 

i ,  1 ,  ascaiiiie  loinbricoïde  fe- 
melle. —  2,  son  extrémilé  auté- 
ricurc  gi'ossic.  —  3,  la  même 
vue  de  lace,  avec  la  bouclie  au 
cenU'c,  enlourcfe  de  trois  ma- 
melons. —  4,  ascaride  mâle, 
grandeur  naturelle.  —  5,  sou 
extri'-milé  poslérieure  grossie. 
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cMinpnjïno.  IÙ'stkin  ;i  Iroiivi'  «les  d'uls  dans  les  scllos  (rtMil'aiit- 
2  l'ois  sur  100  à  la  camitauiic.    i  lois  sur  loo  à  la  villo. 

Les  Iroiililcs  dii^cslifs  ravurisnil  le  dt-v clniiiiriiicnl  *\os  (j'iil's. 
siirh'ul   -il  v  a  de  la  diai'rJK't'. 

L  iiilliiciice  lav  nrisanlc  de  la  i  lialciii'  r\|di(|ih'  la  ri'(''([uoiir(' 
des  ascaridr<  dan-  le-  l'uv-  "  liaïuU.  de  nH'inc  (|iir  la  Iransniis- 
siou  livdri<iiii'  rend  cnniitlr  de  rcriainc-  ('|MdcMiit's  à  la  siiilf 
de  i^raiidc-  pluirs  d'iiiniidal  ion-  (i''|dd(''niir  df  \  iknm:,  en  1H"12). 

3"  Anatomie  pathologique.  —  Los  a^aiidcs  sont  ut'ut'i'a- 
Icnicid  |i(Mi  iMinil»ri'ii\  ;  _*  a  f».  Dans  rciiains  cas,  oi)  en  a  si<j:nal('' 
des  (tMilaiiics.  diAïuii:  a  vu  expulser  pai*  sou  cnraiil  }:éo|i}iairi' 
300  ascariiles  (H  (piel(|ii('s  jours.  J'ai  reconnu,  à  l'aulopsie  d'un 
vniïalHind  umi"!  de  iMi<<'re.  (pie  la  cavih''  inleslinale  ronrniillail 
d  ascarides  «pii  avaient   pndtaldenienl  ciin(i'il)n('-  <-i  la  nioi'l. 

Les  ascaritles  -ont  iout's  de  pn'dV'rencc  dans  l'inleslin  iinde. 
mais  dejiuis  Davaink,  on  sali  quils  peuvent  ('mifirer,  pénclrcr 
dans  le  irros  intt^stin.  l'e-loinac.  l'o-sopliaLTe,  ddu  ils  sont  «di- 
niini's  par  la  ImhicIic,  les  fosses  na-ale-,  la  t rnnipe  d  Iustachk. 
I(vs  voi(>s  nvspiratoires.  Parfois  i\>  >"introdui>ent  dans  les  canaux 
pancréati«]ues,  plus  souvent  dans  lesvoies  hiliairos,  déterminanl 
lie  ranL;ioc|i(>lite  su[ipiMve  ou  des  aheés  du  l'oie.  On  a  trouvé 
des  ascarides  dans  des  pi-ritonilcs  snpj)un''es  avec  ou  sans  jicrfo- 
ralion  intestinale,  et  dans  îles  aheès  dits  roittincux  de  la 
paroi  alidoniinale,  i>articidièreinenl  ilans  la  région  de  l'oinhilic. 

On  a  lentt''  d'expliipier  la  présence  de  vers  intestinaux  dans 
des  l'overs  sans  coinuninicatiou  avec  liidestin,  en  admettant 
«pi'ils  (dieminaient  à  travers  les  [larois  intestinales  sans  laisser 
Iraee  de  leur  itassatre.  Davaine  suppose  ipi'il  y  a  toujours  au 
préalable  une  lésion  intestinale,  laquelle  peut  disparaître 
après  la  ftu-mation  de  laheès  vennineux.  M  est  xTaisemMalde 
tpie  les  ascariiles  par  eux-mêmes  [)euvent  déterminer  des  altéra- 
tions inllanimatoires  ou  nécroti<iues  de  la  paroi  diaestive, 
ainsi  ipi'en  témoignent  des  observations  récentes  (Chai  ffahu. 
Abrazks  et  \  iuai..  ^'AlU(»ï,  Zoi.off). 

4"  Symptômes.  —  Xons    admettrons   de   symptômes  hahi- 
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tiiols.  (les  accidents   de  migralion.    des   arcidciUs  niéraniqnos. 
dos  accidents  infeclieux  cl  réflexes. 

a.  Snmptàina^  IiabititclK.  —  On  a  chargé  la  sjm[)lomalologie  de 
la  lonihricose ,  en  lui  rapportant  tous  les  troubles  d3spe[)tiqnes 
ou  nerveux  des  enfants  :  inappétence,  bouliinie,  coliques,  irrita- 
bilité, insomnie,  terreurs  nocturnes.  Le  tableau  classique  pour 
le  vulgaire  est  celui  d'un  enfant  pâle,  aux  yeux  cernés,  aux 
pupilles  dilatées,  à  Ihaleine  forte,  qui  a  constamment  les  doigts 
dans  le  nez.  En  fait,  les  seuls  signes  certains  sont  fournis  par 
Texamen  des  selles  qui  renferment  toujours  des  œufs. 

b.  Acci(Jen;S  de  mirjration.  ■ —  La  pénétration  des  ascarides 
dans  Vcsloiiiac  détei'mine  des  vomissements  avec  évacuation  du 
corps  du  délit,  précédés  de  douleurs  et  d'efforts  violents. 

La  migration  dans  le  larynx  produit  la  mort  })ar  suffocation 
rapide  (Davaixe). 

Les  suppurations,  péntonite,  abcès  du  foie,  abcès  de  la  paroi 
abdominale  sont  rarement  rapportées  à  leur  véritable  cause. 

c.  Accidents  mécaniques.  —  Hretonxeau  a  vu  chez  un  enfant 
mort  d'obstruction  intestinale  deux  })a(iuets  de  lombrics  qui 
occupaient  toute  la  lumière  de  l'intestin.  Depuis  on  a  signalé 
un  certain  nombre  de  cas  semblables. 

d.  Accidents  infectieux.  —  j^a  présence  d'ascarides  en  grand 
nombre  est  susceptible  de  produire  un  état  rappelant  la  fièvre 
tijpho'ide,  qui  disparaît  après  rex))ulsion  de  vers  (Chauffard). 
•l'ai  vu  un  cas  semblable  (voyez  le  tracé  figure  38)  à  propos 
duquel  on  avait  fait  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  et  qui 
guérit  par  l'expulsion  d'une  cinquantaine  de  loml)rics.  après 
emploi  de  la  santonine.  Dans  la  plupart  des  états  fébriles 
sérieux,  les  ascarides,  s"il  en  existe,  quittent  l'intestin.  11  ne  faut 
pas  confondre  ces  l'îiits,  très  fréquemment  observés,  avec  la 
fièvre  due  à  la  lombricose.  Saruazès  et  Vidal  ont  pid)lié  des  cas 
d'helminthiase  à  forme  dysentérique. 

c.  Accidents  réflexes.  —  On  a  rapporté  à  la  suite  de  l'expulsion 
de  lombrics,  de  nombreux  faits  do  guérison  d'états  nerveux 
variables:  terreurs  nocturnes,  convtdsions,  chorée.  tétanie, 
troubles  délirants  ou  hallucinatoires,  aml)lyo[)ie.  Il  s'agit  cer- 
tainement  do    sujets    i)rédisposés,    souvent    liystéri([ues.  Peut- 


:\\\ 
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('li'c  r.'iiil-il  IniiT  iin('|i;ii-l  ;i  riiiloximlioii  (l;ms  l;i  j^oiu-so  do  rcs 
|ilirnoiii('ii('s  :  C.iiANSdN  '  i\  l'.iil  rciiiMi'.iiicr  ((iio  les  nnlunilistos 
•  lui  )ii;nii|ti)l»'iil  les  îtsrjiridcs  oui  xtiivcnl  t\{'<.  conjoncliviles. 
(les  cdi'vzMs,  lies  t''i"ii|M  ions. 


Fi^.  38. 
L'»mliri('((sr  ù  CiM-mi'  lyidioïdt.' 


5''  Pronostic.  —  !.<'  |iiinitt>lic  csl  en  LM'-iirral.  li'ès  Ix'-iiiii, 
snid  on  cas  de  coniiilicntions  oxicplionnollos. 

6  Diag-nostic.  —  L'  diairnoslic  repose  sur  la  roi  lienlic  do> 
(iMd's  dans  les  soUos;  c'est  un  siirne  décisif.  Parlois  c'est  roxpul- 
sion  du  vor  qui  éclaire  le  médecin. 

7"'  Traitement.  —  Le  scmcH-contra  est  constitué  par  les  ca[)i- 
tules  non  opanuiiis  de  certaines  variétés  d'arteiuisia.  On  le  donne 
à  la  dose  de  1  à  6  grammes,  en  cachets,  dans  de  la  confiture. 
en  dragées,  en  sirop.  Celui  du  codex  renferme  1  gramme  de 
[loudre  ixtur  20  de  véhicide.  Son  g.)iït  amer  et  aromati([uera  fait 
délaisser. 

On  se   sert    aujourd'hui   de  son   principe  actif,  la  mntonlnc 

'  Chanvon,  J.  de  clin,  et  Ihér.  inf.,  1898. 
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qui  s'y  trouve  dans  la  proportion  de  1  à  2  p.  100.  Les  doses 
sont  de  2  à  o  centigrammes  au-dessous  de  trois  ans;  ']  à  20  cen- 
tigrammes au-dessus.  On  l'a  incorporée  à  des  tablettes  (Cal- 
loud)  renfermant  25  milligrammes ,  des  dragées  de  25  milli- 
grammes, des  pastilles  de  chocolat  et  des  biscuits  qui  en  ren- 
ferment o  centigrammes.  La  santonine  ne  doit  pas  être  adminis- 
trée à  jeun,  il  importe  qu'elle  passe  dans  l'intestin  et  qu'elle 
échappe  à  l'absorption  de  Testomac.  West  la  prescrit  le  soir  et 
donne  le  lendemain  matin  de  riiiiilc  de  ricin.  En  effet,  la  santo- 
nine étourdit  Fascaride  qui  passe  dans  le  gros  intestin  dont  l'ex- 
pulse ensuite  un  lavement  ou  un  purgatif. 

L'emploi  fréquent  de  la  santonine^  en  dehors  des  prescriptions 
médicales,  doit  éveiller  l'attention  sur  la  possibilité  d'intoxica- 
tion :  à  dose  thérapeutique,  la  santonine  produit  la  xanthopsie 
(vision  jaune),  une  coloration  rouge  ou  jaune  de  l'urine  suivant 
que  celle-ci  est  acide  ou  alcaline.  A  dose  plus  forte,  on  note  de 
la  pâleur,  du  refroidissement,  des  vomissements,  de  la  mydriase, 
de  l'aphasie,  des  convulsions.  Dlrbec  ^  a  signalé  plusieurs  cas 
de  mort.  En  général,  la  guérison  a  lieu  rapidement.  Le  plus  sou- 
vent les  doses  ont  été  excessives,  soit  de  20  à  30  centigrammes, 
mais  on  note  des  accidents  avec  10  centigrammes,  avec  6  cen- 
tigrammes (BiNZ,  enfant  de  vingt-cinq  mois),  o  centigrammes 
(Dl'glaux,  enfant  de  trois  ans;  Laure,  enfant  de  trois  ans). 

L'élimination  de  la  santonine  par  l'urine  (coloration  rouge  ou 
jaune)  est  lente.  Aussi  crojons-nous  bon  pour  éviter  l'accumula- 
tion, de  ne  pas  donner  la  santonine  plusieurs  jours  de  suite,  mais 
de  laisser  un  intervalle  d'un  ou  deux  jours  entre  les  prises. 

La  santonine  est  le  médicament  de  choix.  Si  l'enfant  présente 
une  susceptibilité  particulière  à  son  endroit,  on  aura  recours  au 
calomel,  moins  sûr. 


S   2.   —   Oxyure 


s    V  E  R  M I  C  U  L  A  I U  E  s 


±^  Histoire  naturelle.  —  Les  oxyures,  de  la  même  famille 
que  les  lombrics,  sont  filiformes,  blancs.  Le  mâle,  long  de  2  à 

*  DuRBEG,  Th.  de  Lvon,  1887. 
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I  iiiilliiiiclrcs  ('>(  ('iii'(»iil(''  (Ml  s|iii;ilt'.  jift'XMilc  un  mmiI  s|iiciil(' 
l'iTs  (le  liiiiiH.  l/t'\li'('iiiil(''  ciinl.ilr  iDniic  imc 
''•^|><''''  <l<'  clilMlIr.  |.;i  rciliclli',  (le  1  rcil  t  i  llicl  l'C 
<!•'  Ittiii:,  .1  imc  (jiiciic  iiiuiic.  iiiic  niiIvc  ;iii  tiers 
;ilU(Micii|-  (In  corii^.  |);ins  les  deux  st'Xes.  I;i  [r\r 
;iilt'('.  ol  iiiiinii'  d'inn'  Ixiinlic  avec  Iniis  pièfes 
(■(tiiinn'  raxcaritir  l(»iiil»ri<(ti(l('.  il  v  a  nu  iiiAlo 
|ii»ni-  ncnf  rtMiicllcs  (  Li:i  c.kau  ri.  Les  (l'iils  ovoïdes. 


Fil,'.  ;;'.►. 

I.  Dxwin-  vormioiiluiro  iii.ilo.  friaudeiii-  iitilmollc.  —  i.  le  iiiùiiio  {,'iossi  avoc  son 
f\h-.''iiiiïij  Ciiulalf  ronloiiriirt-  cii  s|iiralc.  — 3.  oxjure  rcniollc.  pramteur  iialurelle. 
—    i.  Kl  iiK'iiio  triossio,  a\ec  >ou  e\li  .'iiiilr  caiulalr  rccliliu'iio  el  eriili'c. 

lonus  do  :»2  'JL.  onl  nu  roidcini  iirannlciK  cnlMniv  d'une  c  xpie. 
Los  oxvdnros  liihilonl  le  «•iniiin.  I*  t;r.»s  inloslin.  snrloiit  sa 
parlio  loi'niinal»'.  (i'osl  là  (|n"ils  |)oiidoiit .  Les  (imiIs  iiriloseiil  pus 
dans  lo  ivctnni.  Il  l'anl  (piils  repassoid  |iai-  Itvs  voies  diiiestives 
sn[iérienre>.  dont  les  sucs,  suc  i:aslriiine.  a(la<|ueiit  la  coipie.  Il 
iiv  a  ]»as  besoin  de  [)assaiie  dans  un  anli-e  animal.  Lki  kaut  en 
avalant  des  u'uls  a  relrouvé  des  oxvnres  dans  ses  selles. 


2^  Étiologie.  —  La  liansniissioii  se  lait  coninie  pour  les  lom- 
brics. |)ai-  1  eau.  la  lerre.  les  crudités.  De  plus,  les  sujets  se  réin- 
leelent  eux-mêmes,  car  le  prurit  anal  provotiué  parles  oxvures 
détermine  des  iirattaj^'es.  la  contaminalion  des  doigts  et  assez 
souvent  par  leur  intermédiaire,  la  pénétration  dans  la  bouche. 

l/inleclion  peut  se  produire  dun  sujet  à  l'autre  par  la  cohabita- 
tion, les  atloneliemenls,,  la  communauté  des  linges.  Un  observe 
souvent  l'helminthiase  chez  plusieurs  enlants  de  la  même 
la  mille. 

hes  oxvures  existent  de  préférence  chez  Tenfant  et  la  femme, 
ils  habitent  le  rectum,  mais  peuvent  envahir  la  vulve,  le  va- 
gin, le  prépuce,  lurèthre,  exceptionnellement  les  voies  digestives 
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-(i[^»('M'i(Mii'Cs.  Fkoelh'.h  '  a  siiiiiitlt'  iiii  <il)cùs  vei'jiiiiieux  de  la  iiiari;e 
ilo  laiiiis  (li\  aux  oxviiros. 

L'iiUei'valle  euLro  labsorplioa  des  œtil's  cl  rap[iai*ition  des 
i>x_vures  esl  de  ({ualorze  jours  (Leikart). 

Les  oxyures  persistent  quelquefois  pendant  des  années.  Ciu'- 
vKu.HiKH  en  a  vu  durer  dix  ans.  quinze  ans.  J'ai  observé  une 
feiuiue  de  trenle  ans.(|ui  depuis  son  enfance  souffrait  d'oxyures 
t'I  qui  en  avait  des  ((uantités  énormes  dans  le  rectum  et  le 
vauin,  lequel  était  le  siège  d'une  iullamniation  cliro]U([ue.  Le 
ut>ml)re  des  oxyures  peut  être  en  effet  considérable. 

3^'  Symptômes.  —  l^e  symptôme  plus  important  est  un  prurit 
qui  se  montre  surtout  le  soir,  lorsque  l'enfant  se  couche,  sous 
l'induence  de  la  chaleur  du  lit.  Ce  prurit  esttoujom's  intermit- 
tent et  périodi([ue. 

Il  entraîne  souvent  des  lésions  de  grattaj^e.  prurigo  périfessier, 
éforchures,  furoncles  :  souvent  aussi  il  mène  à  Tonanisme,  par- 
ticulièrement chez  les  petites  filles.  On  constate  aussi  des  symp- 
tiuiies  d'irritation  de  la  nniqueuse  anale,  rougeurs,  érosions, 
avec  sécrétions  mu(|ueuscs,  parfois  striées  de  sang  et  exception- 
nellement purulentes  ;  mêmes  lésions  du  côté  de  la  vulve.  Ces 
altérations  cntrainent  la  productiou  de  quelques  troubles  in- 
testinaux :  sensation  de  corps  étranger,  élancements  doulou- 
reux, faux  besoins. 

Il  existe  aussi  des  réactions  nerveuses  analogues  à  celles  que 
nous  avons  signalées  à  propos  des  lombrics. 

4'^  Diagnostic.  —  Vai  écartant  les  plis  de  l'anus,  on  recon- 
naît souvent  la  présence  d'un  oxyure.  Celui-ci  se  trouve  aussi 
dans  les  selles,  ainsi  ([ue  ses  œufs. 

5^  Pronostic.  —  Le  pr(»iioslic  est  plus  sérieux  (pie  celui  des 
ascarides,  à  cause  de  la  ténacité  du  mal,  des  réinfections  faciles, 
des  tendances  à  l'onauisme  qu'il  provoipie. 

6'  Traitement.  —  Les  oxyures  occiqient  surtout  la  partie 
inférieure  du  gros  intestin,  mais  ils  se  tiennent  aussi  dans  le 

*  Froklicu,  Revue  des  mal.  de  l'en/'.,  1887. 
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cœcum  cl  ptii-fois  ;i  l;i  lin  de  riiil('>lin  irrrlo.  Aussi   l'iiiil-il  ('oiii- 
l)iner  la  dcsinfcrHon  (Ic^vcn^l'intc  avec  la  (Irsinf'crliini  a^LCiKlnitlc. 

La  preiiiièro  sera  ivalisro  i)ar  k's  aiithL'liiiiiili(|iics.  ralnim'l. 
saiiloiiiiie;  la  socoinle  par  los  laveiuouls  on  inèino  renléroclvso. 
DillV'iTiils  lii|iiiil('s  (iiil  (''(i''  cinitlox  •'■>  :  eau  rroiilc,  eau  salt'c*,  eau 
siirrée,  celle  «leniieri'  assez  ellirarf.  cmh  lM»rii|iire.  cmii  siiHii- 
reii.se,  eau  savuuueuse.  solulinii  de  siiMiinr  à  lilre  l'ailde.  1/iiii- 
[lorlanl  esl  de  ivpéler  ces  hivciiirnls  ou  l;iv:ii:es  tous  les  join-. 
jiis(|ir;i  la  (lis|i;iiilittii  rniniili'lt.'  des  (l'nl's.  nii('lt|ti('s  ailleurs  oui 
re«'t)urs  à  dc>  siquiosiloires  :  ipiassia,  asa  rn'lida.  Les  o-iirs  loi^eul 
[Kirlois  dans  les  plis  de  l'anus,  sur  la  peau,  d.iiis  les  prodiiils  épi- 
derjniqnes  dus  aux  lésions  de  .gratlaj:<'.  Il  laiil  dom  désinrecl»  r 
la  réjiion  lessièri'  par  des  lavaires  :iu  suldinié,  des  appli<-ali«Mis 
d'onuiienl  nap()lilain.  des  liains  de  sirire  (|uol  idicns  dans  une  solii 
lion  de  suhlinir  (Ui  d'acide  Ixiritpie  :  luènies  soins  jjoiir  la  vulve. 

Les  enfants  alleinls  d'oxvnre  auront  les  onjiles  coupes  ras.  les 
«loigts  en<luits  d'une  substance  .luiere.  couiuie  le  quassia  .Nichol- 
sox)  pour  cviler  le  transport  des  m'uIs  à  la  l»ouclic. 

Lviter  la  priuni.scuilé  avec  d'autres  enl'anls. 

ScHMrrz*  reconnnanile  le  traitement  suivant  :  (".oininencer  par 
un  puriiatil".  i»iiis  donui'i-  de  la  uaplilaline  pendant  doux  jours 
de  suite  :  laisser  un  intervalle  de  liuit  jours,  reprendre  la  napli- 
line  lieux  jours.  Dose  de  naphtaline  :  t  paquets  de  2  à  5  eenti- 
iiraninies  suivant  làiie  par  jour,  dans  lintervalle  des  repas,  en 
tout  4:j  à  50  centigraninies  chez  les  jeunes  enfants.  1  gr.  20 
chez  les  sujets  plus  âgés.  Pas  de  graisse  ni  d'huile  pendant  que 
lenfant  prend  la  naphtaline,  pour  éviter  l'absorption,  la  naplila- 
linc  se  dissolvant  dans  les  corps  gras. 

ARTICLE   Mil 

CONSTIPATIUX 

La  constipation  esl  constituée  par  la  rétention  des  matières 
fécales  dans  lintestin,  sans  obstruction  de  ce  dernier. 

*  ScHMiTZ,  Juh/'b.  f.  Klndh.  188o. 
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1'^'  Etiologie.  —  La  (•(Uislipation  osl  sijinptoiitatique  ou  essen- 
tielle :  la  oonstipatioii  cssontiello  déiH'iul  surtout  d'erreurs  de 
réiiime  et  de  mairoruiations  congénitales  du  gros  intestin. 

A.  Constipation  symptomatkjik.  —  La  constipation  sympio- 
niatiquc  n'est  qu'un  phénomène  accessoire  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  générales  ou  locales. 

On  la  voit  au  début  des  fièvres  éru[)tives.  la  rougeole  exceptée, 
elle  est  très  manjuée  dans  la  variole,  et  d'un  degré  moyen  dans 
les  affections  aiguës  du  poumon,  tlans  l'embarras  gastrique 
fébrile,  ilans  certaines  Ibrmes  de  fièvre  typhoïde  dites  constipées, 
<lans  les  affections  des  ceidres  nerveux,  hydrocéphalie  ;  elle  est 
notable  dans  la  méningite  tuberculeuse,  dans  tous  les  états 
|)seudo-méningitiques  qui  se  rencontrent  parfois  chez  l'enfant  à 
l'occasion  des  maladies  aiguës. 

La  constipation  se  montre  aussi  dans  certaines  lésions  (jui 
frappent  plus  spécialement  l'iidestin.  La  fissure  à  l'anus,  rare 
rhez  l'enfant,  succède  parfois  à  des  diarrhées  irritantes,  souvent 
aussi  elle  n'est  qu'un  résultat  de  la  constipation.  Dans  tous  les 
ras  elle  aggrave  et  entretient  ce  sj'mptôme.  La  constipation  est 
de  règle  dans  l'appendicite,  dans  la  péritonite  simple  ou  tuber- 
culeuse :  dans  ce  dernier  cas,  elle  alterne  généralement  avec  de 
la  diarrhée. 

Nous  ne  faisons  pas  rentrer  dans  la  constipation  les  cas  de 
rétention  absolue  des  matières,  dans  l'imperforation  de  l'anus, 
dans  les  anomalies  de  l'intestin  avec  oblitération  ou  scission  du 
tube  digestif,  dans  l'étranglement  interne,  tout  au  plus  pourrait- 
on  la  signaler  dans  l'invagination  et  l'obstruction  par  copros- 
tale  dont  elle  est  souvent  la  cause  première.  C'est  ({u"en  elfet, 
des  qu'il  y  a  suppression  de  la  perméabilité  de  l'intestin  en  un 
|)oint  de  son  trajet,  le  tableau  change  ;  à  la  constipation  s'a- 
joutent des  phénomènes  de  retentissement  nerveux,  paralysie 
des  parties  situées  au-dessus  de  l'obstacle,  tynqjanisme,  périto- 
nisrnc.  etc..  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  la  constipation, 
telle  que  nous  la  comprenons. 

B.  Gonstu'atiox  esskxtikllh.  —  La  constipation  est  dite 
essentielle,  lorsqu'elle  se  montre  indépendamment  des  causes 

PRÉCIS   DK   .MÉD.    INFANT.  :^0 
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(|iit'  iiMiis  voiiuiis  (IV'iiiiiik'tiT.  J'-ll(!  soiiihlc  r('|tr(''S('iil('r  ii  elle 
setile  loiilo  l;i  iiLiliidii*.  Ses  caiisos  no  soiil  pas  luiiU's  ('liicidrcs. 
N«)us  les  (lisliiii:iirr(»iis  en  «anses  oriirit'iilc-;  cl  causes  j>rc(lis|)()- 
santes. 

a.  T'/z/scs'  cf/iricHtt'ti.  —  \.t'>  plii^  iiiijmrtaiilcs.  |tarmi  celles-ci 
sont  rallaileineiil  arlilici.-l.  la  dx  sjM'iisic  ^a>lin-iiilesliiiale  cliro- 
iii<|iie.  la  (iilalalidii  coiii^i'iiitalc  «lu  cnluii  mi  malailie  <le  llir.scli- 
jii-iiML\  l'exaiiératinn  «les  iiillexiiii-^  de  I  S  iliat|iie. 

AlliiilrtiK'iil  (iilifirirl .  —  l/a  lia  ilniicnl  a  il  i  licicl.  Ires  |-«''|iaiidii 
ileimis  la  viiluari^atiitii  «lu  lait  slt-rilisc,  lavoiise  la  «•«ui>li|>alii>ii. 
La  riclies<e  ilii  lail  de  va«lje  en  «ast-ineel  <'n  <cls  de  clianx  (lli:- 
NocH  .  sa  i»aiivi-elé  en  irraisst»  cl  en  sncre,  cunliilment  ^if•Cl'ésul- 
lal.  l/iisat:e  |ir(''C((re  de  iV'ciiIeids  lavitrisc  aussi   la  c()nsli|tali(»n. 

/)»/.sy>ey>.s/e  7f/.s//(<  inlcsdiiiflc  cliroiiiijiic.  —  r«'lle  all'c«linn  n  est 
souvent  «luinn»  c«>ns«''t|iience  <l«'  rallaitenieid  artiliciel  et  de  la 
sureliartre  niécaiiit|ii''  du  tul)e  «li|iestit".  Il  sétaldit  une  consli- 
patioii  cid  rertMiiti'c  de  d(''li;'ii  lc->  dianli<'it|iics.  Stiiivcnl  il  v  a  de 
la  colite  nnici»-nieinltran«'use.  soiiveut  aussi  le  ventre  est  trros, 
en  forme  de  ventre  de  l»atraiien.  rtdàilK".  avec  évenlration 
nuMiiane  et  même  latt-rale.  L  intestin  est  allongé  (Mahfan), 
distendu  dans  s:i  partie  «-oliiiuc.  I",l  aiii^i  par  suite  de  la  par»''sie 
pi'Oiïn\ssive  des  uuis«  l«'s  de  rex|)ulsi(ui.  la  constipation  s'élaMil 
comme  conséi[nence  des  troubles  diiieslirs  de  l'orme  varialde 
qui  ont  numiué  les  preniières  étapes  de  lalimentation  vicieuse. 

Maladie  de  Hirscliprun<j.  —  ('/est  la  dilatation  congénitale 
du  colon,  na'ijacolon  confjrnital.  Le  «  rdtui  a  un  calibre  énorme 
jiar  suite  d'une  anomalie  de  développement.  De  là  résultent  la 
roprostase,  Ihypertrojdiie  compensatrice  «les  muscles  de  l'intes- 
tin, des  jtrocessus  d'irritation  et  d'ini'ection  aboutissant  à  des 
lésions  variables  :  colite  ulcéreuse,  inllammation  interstitielle 
des  parois  (Mya).  On  ne  connaît  encore  «pi'un  petit  nombre  d'ob- 
servations relatives  à  cette  lésion.  Marfan  considère  la  mega- 
colon  non  pas  comme  la  cause,  mais  comme  la  conséquence  de 
la  constipation  congénitale'  qui  serait  due  exclusivement  à 
l'exagération  des  inflexions  de  l'S  iliaque, 

'  Cependant  ou  l'a  observée  à  7  mois  (Hirchsprung),  à  5  mois  (Mya). 
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E.vagération  des  inflexions  de  /'S  iliaque.  —  Les  inflexions  de 
rs  iliaque  sont  plus  accusées  chez  le  nourrisson  que  chez  l'adulte 
(Huguier).  Parfois  les  anses  infléchies  forment  de  véritables 
boucles.  Ces  trajets  tortueux  ont  pour  efl'et  de  ralentir  la  circu- 
lation des  matières. 

b.  Causes  prédisposantes,  âge.  —  La  constipation  essentielle 
se  voit  chez  les  nourrissons.  Elle  est  congénitale  (inflexions  de 
VS  iliaque,  maladie  de  Hirchsprung),  ou  se  montre  dans  les 
premiers  mois  qui  suivent  la  naissance  (allaitement  artificiel, 
dyspepsie  gastro-intestinale).  Elle  se  prolonge  souvent  jusqu'à 
la  seconde  enfance  et  parfois  au  delà. 

On  a  trouvé  le  megacolon  à  dix  ans  (Hirchsprung),  à\louze  ans 

I  ROLLESTON,    WaRIXGïON,   HowARd). 

La  constipation  du  nourrisson  se  prolonge  parfois  pendant 
toute  la  vie,  donnant  lieu  plus  ou  moins  rapidement  au  syn- 
drome de  la  colite  muco-membraneuse. 

Les  constipations  symptomatiques  n'ont  pas  d'âge  propre  et 
se  voient  à  toutes  les  périodes  de  l'enfance. 

2"  Symptômes.  —  La  constipation  symptomatiquese  traduit 
uniquement  par  la  stase  du  contenu  de  l'intestin.  Les  matières 
obtenues  à  l'aide  de  lavements  ou  de  purgatifs  sont  dures,  plus 
ou  moins  fétides.  La  constipation  s'accompagne  tantôt  de  bal- 
lonnement du  ventre,  comme  dans  la  péritonite,  l'appendicite 
(constipation  j^di'fdijtique),  tantôt  de  rétraction,  dans  la  ménin- 
gite, dans  le  méningisme  {constipation  par  contracture),  tantôt 
le  ventre  reste  normal  {constipation  par  scclieresse),  comme 
dans  les  fièvres.  La  constipation  symptomatique  n'est  qu'un 
épisode  insi<^nifiant,  qui  change  peu  l'allure  de  la  maladie  pri- 
mitive. 

La  constipation  essentielle  a  plusieurs  degrés.  Dès  sa  nais- 
sance, le  nourrisson  au  lieu  d'avoir  tous  les  jours,  deux  ou  trois 
selles  molles,  ayant  rapi)arence  d'œufs  brouillés,  n'en  a  qu'une; 
souvent,  il  reste  deux  ou  trois  jours  sans  rendre  de  matières  : 
celles-ci  sont  épaisses,  compactes,  ont  l'aspect  et  la  consistance 
du  mastic  (Makfan).  L'exonération  s'accompagne  d'efforts,  de 
«•ongestion  du  visage. 
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A  lin  (l(^iir(''  (le  [iliis.  I;i  riiii-|  i|);ili(tn  iiiiiriic  (In  It.-illoinuMiM'iil 
tlii  ventre;  les  niises  r(»lit|iies  se  dessinent.  I(>s  veines  .ilxlonii- 
n.-iles  deviennent  Ini-iresrcnJes.  re\;mien  révèle  des  tinneiirs  sler- 
eor.ilev  d.ins  l.i  fovo'  ili:ii|iii>  uMindie  mi  d;ins  le  reeliim  on  on 
jieiil    !(•->  ;i|  Iciinlre   |i;i|-  le   doii:! . 

l'inlin  If'-liil  liiMiiTcil  -e  prend  :  l;i  coprosl.-ise  onlrnine  de-~ 
lésions  iiilest  inales  «(dite  nineo-ineinhr.nieiise.  nl((''reiis(>.  etc.). 
et  lies  |di<'noinenev  i^f'-ner.iiix.  ;lnl;li^ri-»enl('n( .  |ii"ileiir.  iiuil.i- 
lii»n.  coiiviiUioiix.  erii|iliiiii>  riil.nice».  r.-n  licxir. 

3'  Marche.  —  l-.i  eoiiv|ij,;iii,,n  <\  iii|doiii;ili<|iie  suit  li-vcdii- 
t  ion  de  I  a  lier  I  ion  |i:itiio<:<'ne.  La  eon^tij  talion  essentielle  di  ni  in  ne 
iit-in-raleiiieiil  avee  làiie.  Dans  i|nrlt|iirs  ras.  idle  dis|iai"ait  an 
nioiiieni  du  -«''vra^e  :  daii>  d'autres  rlle  sall/'iiiic  dans  Ir  ( oiir- 
de  la  seeonde  enlanee.  |iarlois.  rlle  i\\Wi'  toute  la  vie.  .lai  vu 
deux  lilles  de  ti'eizeà  sci/e.  ans  soiiIVrant  eiieoi'e  de  ei>nsti|iali(in 
con^i'iiitale.  H-'ani  on|i  d  adultes  se|daii:nent  d^'lre  diin  lein|ié- 
ranienl  eon-<ti|»é  et  ra|i|iorlent  (pie  depni.s  ieni"  enlanee  il> 
soiilVit'nl  de  ((uist i|talion. 

4"  Complications.  —  Les  (dVort>-  r(''|t('t(''>  (r('vacuation  don- 
nent lieu  a  des  /irniir.<,  du  /nohipsus  ihi  iccltiin,  des  fissures 
(iiKilfs.  j'arl'ois  la  eonsti|iatioi)  se  emM|)lii(ne  i['ohsfructii))i  jivee 
|)éritonisnn\  V(unissenients  IV'ealoïdes,  ((dlapsiis.  etc.  Parfois  ee 
sont  des  inlections  (|ni  --iiruissent  |i(''riodii|uenieiil  :J  ai  vu  deux 
enfants,  le  livre  et  la  soMir,  avoir  |diisienrs  fois  par  an.  une 
lit'vre  eontimie  à  40"  pendant  <|U(d(jues  joiii-s,  ajn-es  une  e.)nsti- 
pation  pr(d»nit:<''e. 

5"  Pronostic.  —  La  constipation  essentielle  e.-l  une  aire<lion 
assez  s«''riense,  en  raison  de  l'intensité  et  de  la  durée  de  quelqucs- 
nnes  de  ses  variétés. 

6'  Diagnostic.  —  (".erlains  nourrissons  ont  des  selles  rares, 
une  fois  par  jour,  ou  tous  les  deux  jours,  sans  (|ue  l'apparenee 
des  selles  soit  anormale,  sans  troubles  de  la  santé  générale  :  ee 
sont  des.  accumulatenrs  et  non  des  eonstijiés. 

Dautres  ont  }»eu  de  selles,  parée  ([uils  ont  une  alimentation 
insuffisante,  ee  sont  des  scUcs  (rinanitinn. 
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Dans  tous  les  cas  de  conslipalion  congénitale,  on  doit  intro- 
duire le  doigt  on  une  sonde  molle  dans  le  rectum,  pour  voir  s'il 
n'y  a  pas  un  rétrécissement,  une  tumeur  (polype). 

Le  l)allonnement  du  A'enlre,  avec  tnmem'  stercorale  peut  être 
confondu  avec  la  péritonite  tuberculeuse  ou  avec  des  tumeurs  gan- 
ilUonnaircs. 

Il  importe  de  reconiniilre  de  bonne  heure  les  lésions  secon- 
daires de  la  muqueuse  colique  ;  on  se  basera  sur  la  présence 
de  glaires,  de  fausses  membranes,  de  stries  sanglantes  à  la 
surface  des  fèces  ;  on  recherchera  de  bonne  heure  d'une  façon 
générale  les  complications  (obstruction,  etc.). 

7*^  Traitem.ent.  —  Dans  la  constipation  symptomatique  il 
suffit  de  lavements  ou  de  i)urgatifs  (calomel ,  huile  de  ricin) 
pour  rétablir  les  fonctions  intestinales. 

Le  traitement  de  la  constipation  essentielle  demande  plus  de 
développements.  Dans  les  cas  où  l'enfant  est  allaité  artificielle- 
ment il  faut  supprimer  le  lait  de  vache,  mettre  lenfant  au 
sein  :  —  si  lallaitement  naturel  ne  peut  être  réalisé,  on  don- 
nera du  lait  de  vache  dilué  au  14,  au  13  et  additionné  de 
sucre  ou  de  lactose. 

On  peut  aussi  se  servir  de  lait  humanisé  ou  maternisé.  11  faut 
éviter  la  surcharge  du  tube  digestif,  par  un  réglage  soigneux  des 
tétées. 

S'il  y  a  inertie  du  côlon,  qu'elle  soit  congénitale  (mégacôlon) 
ou  consécutive  à  la  dyspepsie,  il  faut  rétablir  sa  contra ctilité 
par  des  frictions,  du  massage  méthodique,  l'électricité  galva- 
nique qui  agit  mieux  sur  les  fibres  lisses  que  le  faradismc,  les 
lavements  d'eau  à  45"^  qui  exercent  sur  la  fibre  lisse  une  action 
tonique  plus  durable  que  le  lavement  froid.  En  même  temps, 
on  s'adresse  à  la  paroi  abdominale,  dont  le  concours  est  utile 
ilans  l'acte  de  défécation,  au  moyen  du  massage,  du  faradisme, 
d'ime  ceinture  serrée  qui  augmente  la  tension  abdominale. 

Le  traitement  de  la  coprostase  elle-même  suffit  dans  les  cas 
légers.  Il  comprend  tous  les  moyens  laxatifs  :  lavements  d'eau, 
«l'huile,  de  glycérine  pure  (une  cuiller  à  café)  ou  diluée  dans  de 
l'eau  ;  lavages  de  l'intestin  qui  atteignent  mieux  le  côlon,  désa- 

20. 
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tiji'c'^M^nl  les  \\'f\^<  cl  l'i'jilisciil  dans  iiiie  ccrliiiiuMiicsiirc  Tiiscitsic 
(lu   ui'os   iiilt'-^liii  :   «-iii(|insil(»ii'os  ;i  l;i  i^lvc/'i'iiic,  ;ui  savon. 

A  I  iiili'iinii- .  (III  ilniiiic  (|(«s  lioissoiis  liihiv'liaiilcs .  (111111111' 
la  (l(''C(»(l  ion  (le  irraiiics  de  lin.  des  siilislanci  <  liiiilciiscs,  cn'iiH' 
ajoiili'c  an  lail  (  |{ii:hi:iM').  Iiiiilc  de  foie  de  niornc  (l  à  2  ciiillcis 
à  ralV'  par  jour  (Homn).  Iinili'  (("(divcs  à  dos<'s  nn  |M'n  (''IcvfM's. 
)"»  à  G  cnillccs  ,1  ImmicIic  par  jour.  s(hi|m's  a  1  Iniilo.  L  Van  (jiaiidc 
prise  à  inin  le  malin  .1  la  ddx'  d'un  dciiii-x erre  donne  parfois 
<l('  Itons   |-('Si|||;ils. 

Les  laNalils  proprciiicnl  dil>  coniprcnncnl  l('>  >iicr('s  :  nminiv. 
10  à  1!)  urainnics  par  jour,  hirfttst'  ('I'haihk),  iiilrl.  tiu'ldssc  :  fcs 
dillV'i'cnls  ((n'ps  pcnvcnl  t'Irc  ajonl<''s  an  lail  un  d(»nii(''<  en 
solnlion  on  en  nainrc  avant  la  Irléo  :  nn  laxalil  nsilé  csl  le 
sirop  (le  chivitirr,  (pion  iM'csci'il  à  la  dos<'  d'nnt'  à  plusieurs 
cuillers  à  calV'  par  i(»nr.  a\aiil  les  (('Iccs.  (In  emploie  encore  la 
iiKiijitcsic.  I  à  2  j^raninies  jcir  Jour,  le  /HKld/ihi/lliii .  I  2  a  1  ceii- 
lii;ramnie  par  jour,  la  nisiniti  sdi/indu  '.\  a  Kl  centigrammes 
jiar  jour  :  ce<  dill(''renles  siihstanees  sont  ('lendnes  d'eau  su(;rée 
ou  de  llic  el  données  en  deux   on  Irois  l'ois  avant  les  tétées. 

Parfois,  on  a  rccoiiix  aux  piiriialifs  propreniciil  dil>  :  liiiilc 
(le  ricin,  I  a  2  cuillers  a  café,  cnhuncl  5  a  10  centiLii-ainiues  chez 
les  nourrissons,  xauinmmcc  (m(''nie.s  ilose.sj. 

l'.nlin.  dans  les  cas  dt>  tumeurs  stcreorales,  on  fra^nnente  la 
masse  avec  le  doi^it  ou  avec  une  sonde  en  caoulcliour,  si  elle 
<loscend  assez  has.  On  a  recours  au  niassaiie  de  16'  iliaque  avec 
l'efonleinenl  |n'»)gressif  el  au  lavement  éleetritpie  suivant  la 
méthode  <le  Holdet  de  l*aris. 
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LIVRE  Y 

MALADIES   DE    L'ABDOMEN 


Nous  ferons  rciitrci'  dans  les  maladies  de  lalxlomen  les 
affections  des  organes  contenns  dans  la  cavité  abdominale  ou 
de  leurs  annexes,  à  l'exclusion  de  celles  <lu  tiil»e  digestif.  Cette 
étude  comprendra  les  maladies  du  péritoine,  du  foie  et  des 
organes  génito-urinaires. 


CHAPITRE  PREMIER 
MALADIES  DU  PÉUITOLXE 

Dans  ce  chapitre  nous  ne  nous  occuperons  ([iic  de  la  péritonite 
dont  nous  distinguerons  deux  formes,  la  péritonite  simple  et 
tuberculeuse. 

ARTICLE  PREMIER 

PÉRITONITE   SIMPLE 

La  péritonite  simple  ne  constitue  pas  une  es|»éce  bien  définie 
de  Pinflammation  péritonéale  ;  elle  comprend  en  effet  des 
modalités  très  variées  dont  nous  ex(duons  la  forme  tubercu- 
leuse ([ui  mérite  une  description  spéciale. 

±"  Étiologie.  —  Chez  l'enfant  comme  diez  l'adulte.  Pinfec- 
tion  du  péritoine  se  fait  : 


'MjCt  M  A  i..\  lu  i:s    in;    i."  \  it  ixi  m  i:\ 

1"  I*jir  It'  |>as>i{ii;e  <los  innlicrcs  s('|ilii|nos  à  travers  un  oiifico 
(le  cniiiimmicalion  acridenlt'l,  eiiln'  le  iiéritoinc  (rime  part  v[ 
(I  aiilrc  pari,  les  orjiaiies  creux  de  ralxloiiieii  :  iiilesliii,  vési- 
cule liiliairc.  a|>|iciiilirc.  cslniiiac.  eli-.  (  >n  a  sii:iial(''  des  cas  de 
ce  {^^eiire  daii^  la  licvee  lvpln»idc.  lapiiendicilc  pcrltiiMiilc  ou 
jrangrciieiisc,  I  iuva^iiialioii.  rclraiii:Ieiiicid  iiilcsl  iiial.  \\<  ne 
cinnpoi'teiit  aiiciine  descriplioii  s|»écialc. 

2"  l'ai"  la  iiiii:rali»iii  des  i;ei'iiies  j)alIiM^ciies  à  Iravers  iin 
(irilice  iiahircl.  relui  de  la  Inuiipe.  iJieii  (|iic  ce  niccaiiisnie  soil 
plus  rareiiieiil  (  u  jeu  (liez  l'eiiraul  que  (liez  I  ailidle.  il  s'ap- 
plique ee|)eiid;inl  au\  ras  de  périliunle  IdeiMKualiaiiiipie  (Litvr.N. 
lliKKit.  (!aili.i:.  qui  la  noh'  ehe/  uu  eulaut  de  cinq  mois. 
SAi:.N(a:i{,  Mkjia  (lliese  de  Paris  lîSOT).  Dans  la  idiqjarl  des  cas. 
la  péiilitnile  a  été  ^^(''iiéi'alisée  et  on  a  observé  de  I  eiidoiiiétrite 
l'I  de  la  -alpiujj:ile  purulentes.  Cependant  la  fruéi-ison  a  été 
nolét>  pai'  Mami  AN  cl  Comiiv.  han^  tous  ees  cas  le  point  de  di'part 
de  ralVeclioii  a  été  une  vulvo-vai:inite. 

(ierlaines  péritonites  primitives  a  jtneuiuoeoqu -s  relève- 
raient de  la  iniiiration  dn  iineunioco(ine  par  les  trompes  i  HurN), 
HoTLAV  croit  que  le  pMcumoitique  peut  se  trouver  ilans  l'uté- 
rus. La  iiérilonile  à  pnennntcoques  est  en  elTet  heaucoiq)  plus 
IVéqnente  chez  les  lilles. 

',V'  l*ar  filtration  des  {lernies  (Lkpink)  à  travers  une  paroi 
in>-lestinale  altérée  :  «-"est  le  groupe  des  périltuiites  dites  autre- 
lois  i»ar  prtqiauation.  On  les  (dtservc  dans  la  lièvre  typhoïde^ 
l'appendicite,  rétranulement,  l'invaLMiiation  intestinale,  la  con- 
tusion de  l'intestin,  etc.  l/exaltatiun  de  la  virulence  des 
germes,  tidie  (pi'idle  est  réalisée  dans  l'appendicite  calcnlcnsi; 
par  la  fornuition  du  vase  clos  ne  snriit  pas.  il  faut  que  la 
paroi  soil  troublée  dans  sa  circulation  ou  sa  nutrition.  Aus^i 
la  péritonite,  dans  ces  laits,  revêt-elle  des  formes  très  variables  : 
lanlôl  linlection  est  modérée,  la  péritonite  est  localisée,  il  se 
l'orme  un  al)cès  qui  n'est  autre  chose  qu'une  péritonite  enkys- 
tée, tantôt  la  péritonite  est  plus  diffuse. 

40  Par  la  localisation  d'une  infection  généralisée.  De  ce 
nombre  sont  la  péritonite  des  nouveau-nés  qui  est  habituelle- 
ment liée  à  une  septicémie   puerpérale.    Cependant   Cassel  a 
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signalé  doux  ras  de  péritonite  (ibrincuse,  sans  Irace  de  piierpé- 
risme.  riiez  le  noiiYoau-né. 

Dans  le  même  groupe  se  rangent  les  péritonites  consécutives  ;'i 
la  scarlatine  et  surtout  les  pcritonites  primUires  qui  relèvent 
généralement  du  pneumocoque.  La  péritonite  à  pneumocoques 
survient  parfois  ;'i  la  suite  d'une  autre  localisation  de  linfec- 
lion.  pneumonie,  méningite,  mais  elle  est  souvent  primitive. 

On  a  signalé  sous  le  nom  de  péritonite  idiopathiquc  inie  péri- 
tonite survenant  dans  la  seconde  enfance  surtout  chez  les 
lilles  (DuPARcouE,  Gauderon)  et  qui  se  développerait  à  la  suite 
d'un  refroidissement  (ingestion  de  boissons  glacées,  ventre  à 
découvert  bi  nuit,  etc.).  Ces  péritonites  idiopatbi([ues  sont  pour 
la  plupart  des  péritonites  à  pneumocoques,  quelques-unes 
relèvent  d'une  appendicite  méconnue  ou  de  la  tuberculose.  La 
péritonite  tid)erculeuse  sera  traitée  dans  un  cbapitre  spécial. 

2'^  Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  maxima 
au  niveau  de  lorgane  ([ui  a  été  le  point  de  départ  de  l'affec- 
tion (appendice,  trompe).  Dans  la  péritonite  à  pneumocoques, 
elles  prédominent  au  niveau  du  bassin.  L'exsudat  est  rarement 
séro-tibrineux,  généralement  il  est  purulent.  Le  pus  est  séreux, 
grisâtre,  mélangé  de  grumeaux  (streptocoques,  colibacilles) 
crémeux,  verdàtre  (pneumocoques).  Souvent  il  y  a  des  fausses 
membranes  épaisses,  grisâtres,  qui  couvrent  une  partie  des 
organes  abdominaux.  L'intestin  est  rouge,  gonflé,  tomenteux. 
En  cas  de  perforation,  on  retrouve  dans  l'exsudat  des  matières 
intestinales  ou  biliaires. 

3'"  Symptômes.  —  Les  symptômes  varient  suivant  l'espèce. 
Dans  les  cas  francs,  comme  la  pcritonite  à  pncKmKoqucs,  le 
début  est  violent  :  le  malade  ressent  imc  doideur  vive,  atroce,  qui 
part  fl'un  point  limité  de  la  cavité  abdominale,  région  iliaque, 
ombilic,  pour  irradier  dans  tout  l'abdomen.  La  température 
monte  rapidement  à  39^,5,  40"^;  le  ventre  se  ballonne,  devient 
sensible  à  la  pression,  des  vomissements  apparaissent,  d'abord 
muqueux,  puis  bilieux  et  verdàtres.  porracés ,  se  répétant 
fréquemment  ;  lenfant  reste  immobile,  coiicIk'  sur  le  dos,  les 
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ciiisyics  ro|)li«''0>,  la  liiriii't'  allrrrc.  le  imv,  |»im('',  le  j»ouls  pelil, 
rapide,  (irnrralciiioiil .  il  ,v  a  de  la  coiisl  i|ialioii,  mais  parlois 
aussi  lie  la  (liarrlH''(\  siirlonl  dans  la  iirrilouile  <-i  iinciinin- 
(•(wjiics.  les  iii-iiics  <liiiimii(Mil.  (j'Ilc  siliialioii  dure  «|iiidi|ii('s 
joins  ri  >.•  Icriiiinc  jiar  la  iiini-l  mi  une  di-lridi'  |diis  on  iiudiis 
rapide  (pii  l'ajtpidle  la  dt'dei'veseeiiee  de  la    piieiiiiionie. 

A  ee  iiioiiieid,  il  persifle  dan--  la  partie  iiiCerieiire  de  ral>dn- 
iiieii  iiii  e\^iiilal  |Hirnli'id  ipii  s"aeeniii|iaL;ne  des  sijïiies  liald- 
hi(ds  des  siippiiralit>n>  p!-»d(»ndes  :  lièvi-e  réiiiilt^'idc  ou  iider- 
iiiillerde.  alialteiiieiil,  le  périliMiisiiie  proprement  dil  est  elVaeé. 
La  maladie  es|  arrivée  a  un  stade  snliaiun  :  répaiiehement  a 
nnelenijanee  à  se  l'raver  un  i  jieinin  an  dehors,  p;ii"  liidestin, 
le  va;jin,  pins  lialdtiudlement  par  loiiiliilie  ((iAiDKHtiN  !. 

A  et")lé  de  ees  lormo  aii:uës,  il  en  est  d'antres  r[ui  sont  fna- 
(lrO!/»Jitfcs  :  pcrifoiiitr  pur  ]n'rfiinili<>ii .  ]>rrtl<ntife  scptuiitc   dans 

lappendieile  (  KuiMIssoN). 

Souvent  ans>i  la  jtciiloiiiic  dchata  d'une  furon  insidieuse. 
(piand  tdie  sueeedo  à  une  soplieémic  ou  à  nno  pnoninonie. 

(.liez  le  ninireau-nc  on  tn»nve  iiiaiiiles  foi-i.  outre  les  signes 
alulnminanx.  de  Iretere,  de  l'érvsipèle  omhiliial,  un  (rMlème  dn 
serotiim  avec  livdroeele  purulente  (eommmiie.ition  du  péritoine 
avoe  la  vap:inale). 

l'arlois  entin  l'allure  de  I;;  maladie  est  moins  franehe  :  il  y 
a  des  pt'i-itiuiilcs  juimilircs  a  nnirclie  suljuifjur  on  lente  qui  rap- 
pellent la  péritoiule  luhereuleuse. 

4'  Diagnostic.  —  <in  [»eul  eonl'ondre  la  péritonito  ai^ruë  avec 
une  périloiiile  lidterenleuse.  une  api)endieile.  une  lièvre  ly|)hoïde, 
un  élranirlemenl  intestinal.  La  distinction  des  espèces  se  fera 
d'après  la  recherche  de  la  cause,  i'our  les  péritonites  primitives, 
celle  qui  relève  <lu  pneumocoque  se  reconnaît  à  son  évohition 
particulière,  à  la  i"ré(juence  du  déplissement  et  de  la  saillie  de 
romhilie. 

b^'  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  fatal  dans  la  forme  septi- 
cémique  du  nouveau-né  et  dans  la  péritonite  par  perforation. 
Pour  les  autres  cas,  il  dépend  de  l'intervention.  Brun,  sur  i4  cas 
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(le  péritonite  à  pneumocoques  a  fait  10  laparotomies  avec  10  guc- 
risons;  sur  les  4  cas  non  opérés  il  n'y  a  eu  qu'une  guérison. 

6"^'  Traitement.  —  Ln  péritonite  peut  guérir  par  le  frailcmciU 
médical  :  immobilisation  du  patient  ;  immobilisation  de  l'in- 
lesliu  par  l'opium  et  la  diète;  suspension  des  vomissements  par 
la  glace  et  les  autres  mo^-ens  usités  ;  traitement  local  de 
l'inflammation  par  les  applications  froides,  la  vessie  de  glace, 
les  résolutifs,  les  onctions  avec  la  pommade  mercurielle,  les 
révulsifs  (vésicatoires).,  Qn  a  signalé  des  cas  de  guérison  assez 
nombreux  par  ce  traitement.  En  réalité,  ce  sont  les  formes 
peu  infectantes  qui  guérissent.  La  mort  arrive  en  général  à  la  fin 
du  premier  septénaire.  Si  la  péritonite  dépasse  huit  à  dix  jours 
c'est  quelle  est  relativement  bénigne.  Elle  évolue  alors  comme 
un  abcès  qui  s'ouvre  généralement  à  l'ombilic  au  bout  de 
trois  à  quatre  semaines.  Encore  a-t-on  à  redouter  pendant  cette 
période  et  après  l'établissement  de  la  fistule  ombilicale,  des 
poussées  ou  des  infections  nouvelles.  Aussi,  lorsqu'une  périto- 
nite est  aiguë,  qu'elle  s'accompagne  d'épancliement  piu'ulent. 
donne-t-on  plus  de  chances  au  malade  par  la  laparotomie  pré- 
coce et  le  drainage  de  l'abdomen  que  par  l'expectation.  A  plus 
forte  raison,  doit-on  intervenir  rapidement  en  cas  de  perfo- 
ration. 


ARTICLE    II 

PÉRITONITE    TUBEUCLLELSE 

La  péritonite  tuberculeuse  comprend  l'ensemble  des  réactions 
inflammatoires  ou  dégénératives  du  péritoine,  lorsqu'il  est 
envahi  par  le  bacille  de  Koch. 

1"  Etiologie.  —  La  péritonite  tuberculeuse  est  une  affection 
de  la  seconde  enfance.  Elle  se  montre  chez  les  enfants  débiles, 
mal  nourris,  sujets  aux  troubles  digestifs,  mais  aussi  chez  des 
enfants  de  bonne  apparence. 

Dans  les  premières  années  de  la  vie,  la  tuberculose  se  localise 
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voldiil  ici'-  (l;i  II--  lo  i:;iiii;liiiii-  l\  iii|>li;ilii|iics.  ;iiii'-i  iih'cii  li'-iiioi- 
iiiu'  la  lr('i|iirii(('  de  rji(lcii(>|ialirK'  lra(li(''(>-lii'i>iiilii<|ii('  <'l  des 
a<l(''ii(t|ial  liic-- >-ii|M'rliiit'll('>>.  Dans  la  scrdiidc  «'iiraiicc.  (dii!  s'alla- 
qiif  |dii-  \  (duiilicfs  aux  sf'i'ciiscs.  cl  la  iK-riloiiilc  rt'préseiilt.' 
|)ai'iiii  ccllcs-ri  XIII  lii'ii  t\['  [(rcdilcclioii. 

Dans  (iiudi|iic-  cas.  la  pcrilonilc  s|t('cili(|iic  corislitiic  la  lora- 
lisalion  |>r<''(liiiiiiiiantc  diinc  Inlici ciilosi'  milinirc.  Ll'  plus  soii- 
venl,  (dlc  n'c>^l  ipic  rcxprc^sion  d  une  hilu'rcnlosc  hicalc  cl  l'al- 
tcinlc  du  |ici-ilidiic  c>l  i\\\v  a  une  vcrilalde  lillralinn  du  Itacillc 
de  Kocli  ;i  li-avcrs  les  parois  iiilcsliiialc>^,  Dan>  luniibrc  de 
cas  cepemlanl.  il  v  a  des  idcéralions  inlcsliiialc^  (|iii  servenl 
de  pniiil  de  dcparl  a  celle  éinii.'ralit>ii.  railnis  une  ailénupa- 
lliie  nM'senh'iiipic ,  une  Iviiiphilc  lulterciileuses  seroul  les 
seules  lésions  aiixtpielles  on  [uiissc  lappoilcf  la  piTiloiiile. 
Mais  elle  pciil  se  nnmlrer  >ans  iilcéralion  intcslinale,  avec  des 
alleral  ions  peu  niaripice>  du  sv>lenic  I  vnipliatiipie  inli'slinal  cl 
dans  ce  cas,  il  Jaiil  l»ien  ailinellre.  connue  piuir  I  adeno|taUiit.'  J 
luberculeiise  Iracliéo-hroiicliiipie  sans  lidierculo  |Milnionaires  ^ 
le  passai:»'  du  liacille  de  Koch  a  Iravei's  des  parois  iiilesliuales 
inlacles. 

A  la  lin  de  renlance.  les  lésions  Inheniileiises  iiléro-uvaricpics 
expliipieut  un  i-erlain   nonihre  <le  périloniles. 

2  Auatomie  pathologique.  — On  peut  di>liiii:ui'r  une  |»éri- 
loiiile  (l((jti('v[  clirintitjKc. 

A.  l'r.iii  iMMii:  Aua  K.  —  La  |)érilonile  aiiiuf'esl  le  plus  soiiveriL 
liée  à  la  uraniilie:  niais  (die  coinjde  aussi  des  eas  dans  lescpiels 
une  poussée  aiiiiie  de  luberculose  évolue  dans  le  péritoine,  et  si        ' 
elle  n"a    pas    lue  en    (pielques  semaines.    j)asse    i)ar  la  forme         . 
ulcéreuse  (Boilland.  Tli.  Paris  1885,!. 

B.  Péritonite  chronioie.  —  La  péritonite  chronique  tuber- 
euleusc  se  présente  sous  trois  aspects  ditïércnts  (jui  rappellent 
assez  exactement  lliydartlirose,  la  tumeur  blanche,  lankylose 
fibreuse  dune  jointure,  ce  sont  les  formes  ascitique,  caséeuse, 
fibreuse. 
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a.  Ihiii'i  lu  forme  a^ciliquc,  répanchoiiiLMit  est  conslitiié  par  une 
sérosité  claire,  citriiie,  rarement  sanguinolente  ou  séro-puru- 
lente.  L'inflammation  est  peu  aeriiséc  sur  la  séreuse,  les  fausses 
membranes  sont  en  petit  nombre.  La  tuberculose  est  repré- 
sentée tantôt  par  des  ui-anulations  miliaires  condiientcs.  tantôt 
[>ar  des  tubercules  fibreux. 

b.  Dans  la  forme  caséeuse,  il  y  a  généralement  des  adliérences 
qui  réunissent  d'une  part  la  paroi  al)dominable,  d'autre  part  la 
masse  intestinale,  dont  les  différentes  anses  sont  soudées  entre 
elles.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  tombe  sur  des  masses 
librino-caséeuses  épaisses,  grises  ou  lardaoées,  qui  recouvrent  le 
paquet  intestinal.  On  est  obligé,  pour  découvrir  celui-ci,  d'arra- 
clier  ces  meml)ranes.  Par  places,  on  observe  des  loges  rem- 
plies de  magma  caséeux,  de  pus  ou  de  sérosité  claire  circons- 
crites par  les  fausses  membranes.  On  y  trouve  des  tubercules,  des 
infiltrations  caséeuses,  des  exsudats  fibrineux.  On  en  observe 
également  sur  la  séreuse  au  niveau  de  l'intestin,  du  foie,  de  la 
rate,  dans  le  tissu  sous-séreux.  11  s'agit  en  somme  d'un  proces- 
sus tuberculeux  qui  a  suscité  sur  la  séreuse  une  réaction  d'in- 
llammation  cxsudative.  Les  exsudats  fibrineux  sont  eux-mêmes 
envahis  par  les  tubercules  et  voués  à  la  caséification.  La  tuber- 
culose à  tendance  caséeuse  peut  ulcérer  des  anses  intesti- 
nales et  amener  une  perforation  suivie  d'un  abcès  stercoral; 
ou  i)ien,  elle  fait  communi(]uer  deux  anses  intestinales  ;  ou  bien 
enfin,  elle  [)roduiL  des  abcès  pariétaux  qui  s'ouvrent  au  point  le 
inoins  résistant,  l'ombilic  (Gauderon).  La  forme  caséeuse  peut 
être  limitée  et  figurer  des  plaques  épaisses  dans  une  région  cir- 
conscrite, simulant  ainsi  la  présence  d'une  tumeur  autour  du 
cœcum  (Le  Hayon),  du  foie  (Lanxelongue),  de  l'épiploon. 

c.  La  forme  fibreuse  succède  souvent  à  la  forme  ascitique,  mais 
elle  peut  être  primitive  comme  les  pleurésies  sèches  des  tuber- 
culeux. Dans  ce  cas,  on  trouve  des  adhérences  fibreuses,  avec 
tubercules  scléreux,  sans  caséification.  A  son  plus  haut  degré  de 
«léveloppeinent,  elle  constitue  une  véritable  symphyse. 

c.  Lésions  associées.  —  Il  y  a  coexistence  fréquente  de  granu- 
lations disséminées  dans  la  plèvre,  les  poumons,  lorquil  s'agit 
de  granulie  péritonéale.    Dans  la  forme  caséeuse,   on  observe 
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les  lisions  (le  l.i  plilisic  |iiiliiiiiii;iii'c  on  iiil('>l  iiialc.  l.-i  dr^ôiu''- 
i'oscoiico  •ii'iti^^ciisc  ilii  ftiic.  les  ;i(lciio|)at liics  iiK''S(.'iil(''i'i(HiOs 
casécusos. 

3'  Symptômes.  —  .Nous  wo  iiailcroii^  \n\<  «le  la  |)(''i"i(uiiilc 
associée  a  la  iiraniilii'. 

IjO  (U'ImiI  lie  la  iM'i'ildnitc  <lir<iiiii|ii('  I  iiI»i'I"imI('ii>-i'  oI  insidieux, 
l/enranl  se  plainl  •!''  coliques  rrciiiiciiles,  a  <le>  altenialives  de 
dianhcc  el  de  c(tii>li|tal  icii.  iiiaiLMit.  accuse  (Hitd(|iie.s  inouve- 
nieiits  réiu'iles,  en  iiièiiie  Icmps  que  son  ventre  >e  liiinrfic. 

a.  lùnnic  (iscHitjitc.  —  Dans  la  l'ornie  asciliqiie  laiii-wiienla- 
lion  de  ral>di»incn  se  lail  ra|tidcnicnl  l'ii  qiKdqiies  jours  ou 
|iro};ressivenienl  en  quelques seiniiincs.  La  région  sns-oinbilieale 
leloulée  par  l'inleslin  se  dévelo|q>e  la  pi'einiere.  Elle  est  sonore, 
tandis  (|ue  les  parties  dé(  lives  <{)i\[  niales.  Le  liquide  est  uioliile. 
parfois  il  ne  se  déplace  pas  en  raison  des  adln-rcnccs.  i^o  réseau 
veineux  aldloniinal  devient  lur^ide.  L'exploration  des  parties 
|)rol"ondes  est  peu  aisée.  L'état  tîénéi'al  est  |jon,  la  lievri;  peu 
martpiée.  irré|;uliére.  Les  troiddes  l'onclionnels  se  réduisent  à 
des  douleurs  alKlominales  el  a  de  la  i^i'ne  mécanique. 

b.  Faune  casécuse.  —  Dans  la  l'ornie  easéouse  (^phtisie  abdo- 
minale^, la  palpation  révèle  outre  l'augmentation  de  volume  <le 
labdomen,  une  réniteme  iiénérale  avee  des  indurations  par- 
tielles. On  sent  à  côté  de  parties  souples  d'autres  piunls  résistants 
et  donnant  l'impression  de  tumeurs  aplaties,  parfois  fluctuantes. 

La  jtereussion  donne  une  alternance  de  zones  mates  et  sonores 
(matité  en  damier).  Le  pression  est  douloureuse. 

L'étal  {jéuéral  se  ressent  de  la  irravité  plus  grande  des  lésions. 
11  y  a  de  la  fièvre  à  type  irrégulier,  généralement  rémittente  ou 
intermittente.  L'enfant  est  faible,  maigrit,  a  des  sueurs  noc- 
turnes. Les  troubles  digestifs  sont  prononcés. 

La  diarrhée  alterne  avec  la  constipation.  11  y  a  des  vomisse- 
ments et  surtout  au  moment  des  exacerbations  inflammatoires. 
Le  foie  est  volumineux. 

La  lientérie  se  montre  quand  deux  anses  intestinales  apparte- 
nant à  deux  segments  éloignés  de  l'intestin,  communiquent. 
Lorsqu'une  collection  purulente  se  vide  dans  l'intestin,  il  y  a 
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après  un  redoublement  de  coliques  et  douleurs  une  selle  puru- 
lente copieuse,  suivie  de  sédalion. 

La  perforation  ombilicale  est  précédée  dinduration,  de  rou- 
iieur  et  de  douleur  au  niveau  de  Tombilic  qui  présente  bientôt 
une  saillie  conique  avec  peau  amincie.  L'ouverture  se  fait  et  il 
s'échappe  un  pus  fétide  qui  se  renouvelle  incessamment. 

c.  Forme  fibreuse.  La  forme  fibreuse  se  traduit  par  des  phéno- 
mènes purement  locaux.  Elle  succède  généralement  à  la  forme 
ascitique,  mais  se  montre  aussi  d'eml)lée.  11  n'y  a  ni  liquide,  ni 
tuméfaction  localisée. 

L'abdomen  est  un  peu  distendu  par  les  anses  intestinales,  et 
Tentant  accuse  des  douleurs  pendant  la  période  digestive.  On 
perçoit  à  la  main  une  crépitation  neigeuse  due  au  frottement 
des  surfaces  rugueuses  et  à  l'oreille  des  bruits  aigus  (cris  intes- 
tinaux) dus  au  passage  des  gaz  et  des  liquides  d'une  anse  intes- 
tinale dans  TaLitre. 

La  constipation  est  habituelle,  et  aboutit  parfois  à  l'obstruc- 
tion. C'est  dans  cette  forme  qu'on  rencontre  aussi  l'étrangle- 
ment. 

L'état  général  est  bon.  11  n'y  a  plus  ni  flevre,  ni  tendance  à 
la  cachexie.  De  temps  à  autre  se  montrent  des  poussées  aiguës. 

d.  Tuberculose  i^euro-pcritonéale,  —  Enfin,  on  peut  rencontrer 
dans  la  seconde  enfance  comme  chez  l'adolescent,  une  associa- 
tion de  la  péritonite  à  la  pleurésie  :  c'est  la  tuberculose  des 
séreuses  de  Vierordt.  Le  début  est  lent,  le  sujet  inaigrit,  a  des 
sueurs,  de  la  fièvre,  l'abdomen  gonfle,  est  douloureux,  la  pleu- 
résie est  latente,  doit  être  recherchée.  Pendant  un  à  deux  mois, 
il  y  a  de  la  fièvre  rémittente,  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation,  puis,  les  èpanchements  se  résorbent,  la  guérison  a 
lieu.  Mais  parfois  c'est  une  granulie  ou  une  méningite  (|ui  ter- 
mine l'évolution  de  la  maladie. 

4''  Marche,  durée,  terminaison.  —  La  forme  subaiguë  dure 
un  à  deux  mois.  Elle  aboutit  à  la  guérison,  mais  dispose  à  des 
accidents  ultérieurs. 

La  forme  caséeuse  arrive  à  la  cachexie  en  quelques  mois. 

La  forme  chronique  avec  asciteou  adhérences  fibreuses  guérit 
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i^riirralciiii'iil .  l/ascilc  se  rrsorlu'  apre^  deux  ( mi  li'dis  mois,  l'rlal 
iK'iu'ral  saiiH'Iinrc.  Lu  roi'iiic  liltrciisc  (hHt'niiinc  itarlois  dos  acci- 
(louls  iii(''raiii(|m's,  (''liaiii:K'iii(Mil  iiilcsliiial.  |i\  l(''|»lil(''l>il('.  vie... 
Dans  Idiis  l(»s  ras,  l.i  maladie  |m'mI  vive  cul  ii'i(Mi|t(''(>  de  poiis- 
s(''OS  aii'iK'S  ou  >uliai;:iii>  i|iii  ramciicid  lascili'.  les  doidoiii's.  la 
lièvjv.    1-a  mai'<in'  est  as>c/  soiivcnl  parow  s(  ii|iii>. 

5  Diagnostic.  —  La  fointc  siilud'/iir  i-a|i|i(dl(.'  an  dcltnl  nno 
lifN  rc  I  \  idnndc  on  nn  cmliarra-^  i:a>lrii|nt'  IV-luilr.  Mlle  est  juiiéc 
jiar  I  a|i|iarilion  d('>  iilu'ninmMii's  loi-an\. 

La  r»n'mi'  ainitiiiitc  Icnlc  pcnl  rire  roulondnc  avec  la  jinihi- 
iiilc  iliioninnc  s////yj/i'  .  IIknocm).  la  cirr/idsc  ihi  foir,  snrtonl  si 
<  ol  oriianc  (•>(  allcinl  m  niinn'  l('m|»s  de  d«Y'<'iiL'res<"eiire  i:rais- 
scuse,  une  a //'cet  uni  runluiiinc.  Lascilc  de  la  jHM'ilonilc  lidn'i'cn- 
l(Mis»>  est  soiivcnl  llhrc :  (die  ol  n'Vt'drc  par  les  signes  classifiuos, 
amplialion  (\\\  vcnlrc.  l\m|iani>nH'  de-,  pallies  ôlovées.  malih'î 
dos  l'i'i^ioiis  d<'-eli\  e>.  d<''plaremeiil  •Ic'-  Zone-  iiiales  (d  sonores 
dans  les  elian^emenU  de  posilimi  dii  (-(Ups.  I1(d  altdoniinaL  Ilot 
lomho-alidoniinal.  ('.(>  dernier  si^ine.  déeril  |tar  Baud.  s'olilienl  en 
iiii|trimanl  a\ec  une  main  des  secousses  a  la  n'iiion  lomhaire  (d. 
r«Miieillant  It^s  oiide»  piMdiiile>  de  laiilre  main,  lariiemeiit 
appliipiéi'  sur  raltdomen. 

Le  lltd  lomho-alidoininal  e>l  direct  on  croisi'  ;  direct,  ([iiand 
les  deux  mains  s"applii(uent  aux  Imiihes  et  a  lahdoinen  du  même 
rôle,  croisé,  ([iiand  l.i  main  poslérienre  est  ;i  droite,  la  main 
anlèrienre  à  uan»  lie  ou  inversenienl. 

Le  lltd  lomhii-ahdiniiinal  [lerniel  de  d(''celer  de  très  petites 
•  (uantilés  de  li(piide  dans  l'abdomen  ;  il  a  de  jdiis  lavantnize  de 
l'aire  reconnaître  les  clohonnciHcnîs.  Kn  ellet.  si  on  l'obtient 
dans  un  sens  et  non  dans  un  autre,  c'est  que  les  ondes  liijnides 
sont  arrêtées  d-ins  cette  dernière  dire*  tiiui  [iar  des  brides.  Pour 
re/</i7/>^t'/"t'///.  il  se  reconnaît  à  ce  (pie  les  (diantrenients  de  posi- 
tiiui  du  corps  n'amènent  pas  le  déplacement  des  zones  mates  et 
sonores.  11  est  d'autant  plus  important  de  s'attacher  à  l'étude 
du  cloisonnement  et  de  renkvslenient  que  ces  deux  états  sont 
en  quebine  sorte  caraetéristiiiues  de  l'ascite  péritonitique  et 
donnent  des  indications  précieuses  pour  le  traitement.  Laseite 
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peut  coexister  avec  le  développement  des  ganglions  mcsentcriques 
sans  péritonite.  La  .s////^p/<//.s"c  Inhcrculeusc  du  péricarde  détermine 
un  svndronie  qui  rappelle  al)solunient  la  [péritonite  tuberculeuse  '. 
La  règle  est,  en  cas  d'ascite  chez  Tenlant.  de  diagnosticpier  la 
péritonite  tuberculeuse.  En  cas  de  doute,  on  inocule  quelques 
centimètres  cubes  du  liquide  à  un  cobaye.  Celui-ci  ne  se  tuber- 
culise  pas  sil  s'agit  d'une  cirrJiose  du  foie  ou  d'une  symphyse 
tuberculeuse  primitive  du  péricarde. 

La  fonne  casécusc  étendue  n'offre  pas  de  difficultés  diagnosti- 
ques. On  peut  la  confondre  avec  les  dégénérescences  sarconia- 
(euses  des  ganglions  inésentériques  qui  forment  alors  de  grosses 
masses  diffuses.  Limitée,  elle  simule  une  tumeur  du  rein,  de  la 
rate. 

La  forme  fibreuse  se  reconnaît  à  l'évolution  (ascite  antérieiu'e). 
à  la  rénitence  générale  de  l'abdomen  qui  est  globuleux  et 
comme  formé  d'une  seule  masse.  On  l'a  confondue  avec  le 
carreau,  à  cause  du  déveloi)pement  simultané  des  ganglions 
mésentériques.  Lorsque  l'intestin  est  distendu,  il  rai)i)elle  par- 
fois le  ventre  racliitique  ou  la  dilatation  de  l'estomac. 

6-  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  moins  constamment  grave 
([u'on  ne  le  supposait  autrefois.  La  péritonite  tuberculeuse  est 
une  tuberculose  locale.  La  forme  à  ascite  lente  et  la  forme 
fibreuse  sèche  sont  habituellement  bénignes.  La  forme  caséeuse, 
bien  que  grave,  est  moins  fatale  depuis  que  l'on  intervient  chi- 
rurgicalement.  La  forme  subaignë  se  rapprocdie  des  modalités 
granulijfues,  ces  dernières  entraînent  toujours  la  mort. 

7""  Traitement.  — Le  traitement  est  médical  el  (ddrurgical  : 
a.  Traitement  médical.  —  Le  traitement  médical  comporte  : 
1'^  des  indications  générales  :  usage  de  toniques,  huile  de  foie  de 
moiMie,  arsenic  ;  (Vantibacillaires,  créosote,  créosotal,  tanin, 
altitudes,  air  marin;  2*^  des  indications  locales  :  emploi  de  la 
rérulsion,  teinture  d'iode,  vésicatoires,  pointes  de  feu  :  de  la 
compression,  application  de  collodion  riciné,  l)andage  de  corps 
plus  ou  moins  serré  et  provoquant  en  même  temps  la  sudation 

*  Weill,  Ti-ailé  des  maladies  du  cœur  chez  les  cufunls.  Paris,  1895. 
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l(»calo:  3"  iino  mi'dic'ttioH  sijiuptoinatiinic  :  proscription  d'iin 
rc'jime  on  rappoi-l  !iv(m-  les  Iroiihlt^s  (liiTcstifs.  (['niitiL'ni(''ti(iucs. 
t\')iii(i<liiiiili(''i(ii(rs,  (le  svihilif)>  de  lit  ihnilcitr  (laiidannin.  injcc- 
lions  (l(>  iiioi-|)|iiiir). 

II.  liiiilciucul  chiruii/icdl.  —  Il  coiiiiiriMid  :  la  ponction,  l'in- 
jcclion  (l'air  sli'M'ilis('',  la  laparoloniic 

La  ponction  simph'  ne  s'adresse  (pi  aii\  lornies  as(jli([ii('<. 
l/cpant  licnKMd  x'  rcprodiiil  en  i:('n(''ral.  .lai  (i|)«.('rv(''  un  cas  de 
};uéris(>n  (liez  une  lille  de  six  ans  après  t'va(  iialioii  de  deux  litres 
de  liipiide.  La  ^in-rison  |»ersislait  nu  an  après.  On  a  projxtsé 
de  l'aire  suivre  la  ponction  de  lunnics  à  l'eau  l)ori(piée  (Di:- 
HoNK).  à  Leau  (liaude  ((".i.i.i.n:u)  a  lO":  (\injcili(iiisin<Kli/ic(itriccs: 
llKNiti  inji'cle  plusieurs  serin|iues  de  l'rava/  de  naplit(d  canipliré. 

\/inJ('clion  ddir  stcrilisd  a  été  proposf-e  par  Moseti(;-M(>oiuioi 
de  \  ienne  et  Nolkn  de  Levdi»  '.  Ce  dernier  auteur  rapporte  deux 
cas  de  i:u('*rison  sur  trois  enfants  op(''rés.  Ikissiku  juTconise 
l'injeetion  ddxviiène.  L'ineonvénient  du  |>roc(''dé  est  qu'il  n'est 
applicable  «pi'à  la  l'orinc  asciti(pK\  car  lor.scpi'il  y  a  des  adhé- 
rcnrt'<,  il  est  iiniiossible  de  faire  une  ponction  (pii  exposeruit  à  de 
;^ raves  dauirers. 

La  /(/y<^nt>/()m/e  -  favorise  la  transformation  fibreuse  du  tuber- 
»  ule  et  (K'veloppe  généralement  des  adhérences  étendues.  Son 
nn)de  d'action  n'est  pas  éclain-i.  (Iahot  îidnict  ([ue  la  sou.straction 
du  li([uideasciti([ue.  en  favorisant  les  adhérences,  permet  l'encap- 
sulement  des  granulations.  Poncet  invo(iuo  l'irritation  aseptifjuo 
|iroduite  i)ar  les  lavages  et  les  poudres.  Bj^aatz  et  Nolen 
admettent  l'atténuation  du  bacille  tuberculeux  par  l'oxygène  de 
l'air,  d'où  le  procétb''  d'injection  d'air. 

(juoi  ([u'il  en  soit,  la  laparotomie  est  entrée  dans  la  prati(iue 
courante.  Dans  les  formes  asciticpies  chroniques,  elle  donne, 
chez  les  enfants,  des  succès  à  peu  près  constants.  Dans  la  forme 
caséeuse,  elle  est  indiquée  surtout  au  début  et  dans   les  cas  de 


*  NoLK.v,  Berl.  Klin.  Wochs.,  1893. 

-  Vov.  Truc.  Th.  d'agréirat.  —  Leguel".  Rev.  génér.  sera,  méd.,  1894. 
—  Pic'  Tli.  de  Lyon,  1890.  -  Ai.dibert.  Th.  de  Paris,  1892.  et  les  Com- 
mun} cationa  à  la  Société  de  chi)ur(/ie. 


MA!.  A  1)11':  s    Dr     FOTK  367 

suppuration  localisée.  Dans  les  lormes  étendues  elle  éeliouo 
souvent.  Au  reste,  les  adhérences  et  les  cloisonnements  dont 
nous  avons  parlé  à  propos  du  tliagnostic,  limitent  fatalement 
son  action.  Dans  la  plupart  des  laparotomies  que  j'ai  fait  pra- 
ti((uer.  jai  trouvé  labdomcn  divisé  en  deux  étages,  Tun  infé- 
rieur formant  une  sorte  de  loge  remplie  de  liquide  sércu.\  ou 
louche,  lautre  supérieur,  occupé  par  Fintestin.  (le  dernier  cons- 
tituait une  masse  compacte,  recouverte  de  fausses  membranes, 
et  ses  différents  éléments  soudés  par  des  adhérences  ou  des 
exsudais  fibrino-caséeux  ne  pouvaient  être  dissociés.  La  laparo- 
tomie dans  ces  cas  ne  pouvait  agir  que  sur  le  fojer  ascitique  et 
sur  la  surface  seulement  du  paquet  viscéral.  Dans  la  forme 
fibreuse,  elle  est  applicable  si  l'état  général  devient  mauvais  ou 
s'il  y  a  de  vives  douleurs.  La  simple  incision  suffit  souvent.  Le 
lavage,  la  toilette  du  péritoine,  les  insufllations  de  poudres  anti- 
septiques ont  été  recommandés  par  divers  auteurs. 

La  laparotomie  ne  doit  pas  être  tentée  dans  les  cas  de  tubercu- 
lose aiguë,  dans  ceux  de  tuberculose  diffuse,  dans  les  faits  de 
lésions  graves  du  poumon,  de  l'intestin  ou  du  rein.  Si  les  loca- 
lisations extra-péritonéales  ont  une  marche  lente,  elles  sont  au 
contraire  améliorées  par  la  laparotomie.  Celle-ci  est  indiquée, 
en  dehors  des  circonstances  mentionnées,  chaque  fois  que  la 
péritonite  ne  cède  pas  au  traitement  médical  et  qu'il  y  a  ten- 
dance à  l'aggravation  de  l'état  général.  11  faut  d'autant  moins 
la  redouter  que  par  elle-même,  si  on  agit  prudemment,  elle 
n'exerce  aucune  influence  fâcheuse. 


CHAPITRE   II 
MALADIES   DU  FOIE 

Les  maladie.':  du  foie  ne  présentent  pas  de  caractères  bien 
particuliers  à  l'enfance.  Nous  excepterons  cependant  les  cir- 
rhoses, les  tuméfactions  hépatiques  si  communes  chez  les 
nourrissons  et  (pion  attribue  soit  à  la  congestion,  soit  à  une 
inliltration  graisseuse,  et  l'ictère  des  nouveau-nés. 
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l)'n|»r("'.s  Daccukz.  \o  hord  sii|j(''ri('iii'  du  l'oio  rorrosiioiid  nii 
riii(|iii('iM(î  espace  iidcrroslal.  La  liaidriir  d(i  loio  iiu'siiivo  par 
la  pci'ciission  sur  la  lii^nc  maiiirloinmairc  sOldiciil  dans  les 
huit  prcinirro  aiiiicc^  eu  ajoidanl  de  1  à  3  cciilijiit'lri's  au 
ijoiuhrc  de  rcnliuiclrcs  cxprinirs  par  l'àiic  du  sujcl.  A  |)arlir 
de  liuil  ans.  les  dinicusions  iNirrcspondcnl  au  niinihrc  des 
aniu'cs  ou  a  un  clMlIrc  un  peu  iulcrirur. 

.1  II  Si  p  l'a  lr(>i>  cl  (pial  rc  aii<.  Ir  Inic  iiardc  Ic-^  rai'atl  ères  |.M''m''raiix 
de  son  sladi'  «'inlirvonnairc  ;  le  rt-^faii  vascuiairc  ('<l  pntpoi-lion- 
nelIcniLMil  plus  lariic  •  pic  clic/  railiiKc.ci.'  (|ui  t'\pli<pK'('l  la  l'acililc 
des  coniîPslioiis.  cl  relie  t\i'<  allcralions  r(dlulaircs  provcupiécs 
par  lc<  >iil»slaiicc^  iiifcclicu^cs  cl  ln\i(pic>  (  liai'i'iccs  par  le  siin^. 

5^      1  .     C()N(îKSTI(l\     Il  Kl' ATI  or  F 

l.a  coniTOslion  du  l'oie  est  due  à  de  simples  Iroiihles  nu'ca- 
uiipies  ifitic  c(ir(li)i(jUf),  ou  a  un»^  action  loxi-inreelieuso.  I>es 
inloxicalions  |M"oprenn'nl  dites  sont  rares,  mais  les  inflnenees 
qui  sexorcent  |diis  c(unmiinémeid  sur  le  loie  de  renl'anl  sont 
les  alïeeti(Ui^  du  liil»(>  diiieslil"  ou  les  maladies  t;énérules.  les 
lièvres  éi'U|dives,  la  diphtérie  :  les  diverses  infections  j^'astro- 
inlestinales  sont  parlieulièrenienl  à  relever  dans  1  enlanee  à  eùté 
(les  eaiises  tpii  sont  eonnncs  eliez  l'adulte  (lièvre  typlioïile, 
inipaludisme.  dvscnlerie.  etc.). 

Le  l'oie  au|juienlé  de  vidiimeest  rouiie.  parfois  foncé.  11  est  rare 
quon  n'y  découvre  ([uelques  taches  jaunâtres  on  pùles,  dues  à  un 
commencement  de  sléalose  ou  à  des  infiltrations  embryonnaires. 

Les  symptômes  sont  masqués  par  ceux  de  la  maladie  géné- 
rale. On  reconnaîtra  cependant  la  lésion  hépatifjue  à  lauiimenta- 
tion  de  volume  du  foie,.  la  diminution  de  quantité  de  l'urine,  la 
présence  d'urobiline  dans  lurine.  parfois  une  teinte  subictérique. 

Le  foie  cardia<pie  ressemble  à  celui  de  l'aldulte. 

§     '1.     StÉATOSE     IIÉPATIOUE 

11  est  difficile  d'établir  une  ligne  de  démarcation  entre  le  foie 
infectieux  et  le  foie  infiltré  de  graisse.  Les  deux  processus  s'as- 
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socient,  car  ils  relèvent  des  nièincs  causes  :  ce  sont  les  maladies 
liénérales.  les  troubles  digestifs  aigus  ou  chroniques,  très  excei»- 
tionnellenient  des  intoxications  par  l'alcool  ou  le  phosphore. 
Dans  les  infccliotis  algues,  la  congestion  l'emporte  en  général 
sur  linliUralion  graisseuse,  sauf  dans  quelques  cas  particuliers, 
comme  la  diiditérie,  dont  les  poisons  sont  stéatosants.  Dans  les 
infections  lentes,  au  contraire,  la  stéatose  hépatique  prédomine 
toujours  et  se  montre  à  fêlai  pur.  Chez  le  rachitiqac  dont 
le  l'oie  est  si  souvent  volumineux,  on  peut  faire  une  part,  pour 
expli(|uer  cette  tuméfaction,  à  la  déformation  thoraciquc  (pii 
chasse  lorgano  hépatique  et  le  rend  sensible  au-dessous  du 
rebord  costal^  mais  souvent  aussi  le  foie  est  graisseux.  Sur  188 
stéatoses  du  foie,  Steiner  et  Neuretter  ont  trouvé  17  cas  de 
rachitisme. 

Dans  la  r/astro-entérite  des  nourrissons,  ïhie.misch  a  toujours 
trouvé  tantôt  une  infiltration  graisseuse  discrète,  taidùt  une 
lésion  semblable  plus  marquée,  sans  destruction  de  la  cellule 
hépatique  et  parfois  une  dégénérescence  graisseuse  totale. 

La  tuberculose  chronique  progressive  des  nourrissons,  la 
tuberculose  pcritoncale  surtout  dans  sa  forme  caséeuse.  pro- 
voquent fréquemment  la  stéatose  du  foie. 

La  dégénérescence  graisseuse  proprement  dite  est  rare.  La 
cellule  hépatique  est  infiltrée  de  gouttelettes  ou  de  granula- 
tions graisseuses,  mais  son  noyau  continue  à  se  colorer.  Dans 
la  plupart  des  cas,  l'infiltration  commence  et  [prédomine  à  la 
périphérie  du  lobule. 

Les  symptômes  locaux  se  bornent  à  raugmcntation  de  volume 
du  foie,  les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  l'insuffisance 
hépatique  :  oligurie,  urobilinurie,  pâleur,  altération  des  traits, 
dépression  des  forces.  On  a  attribué  aux  altérations  du  foie 
ertaines  convulsions  de  l'enfance  (Mya).  C'est  peut-être  de  cette 
façon  qu'on  peut  expli([uer  les  morts  inattendues  par  éclampsie 
(ju'on  observe  chez  les  nourrissons  atteints  de  troubles  digestiJ's 
d'apparence  relativement  bénigne. 

Le  traitement  dans  la  congestion  comme  dans  la  stéatose  se 
réduit  à  prescrire  une  alimentation  peu  riche  en  toxines,  lait, 
potages  maigres,   eau   albumineuse,    œufs,    féculents:   à  faire 

21. 
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riintiso|»si(;  de  riiilcsliii.  ji  Ir.iiler  la  cause  daus  cliMiino  cas 
|)arliciilici\  cl  a  ("vilci"  lc>  iiicciicaiiicnls  slcalosaiils  :  |»li(>s[(liui'c 
«I.Mi^  le  l'.icliil  i^iiic  a  iri'tis  foie,  arsciiii-.  .ilconl. 

s^   3.    —    Dki; i:.\ KUKsc K.\(". K    amyi.(iTih-: 

La  (li'i^i'iicrc-ccinc  ;iiii\  Inidc  ('>l  IVi'(|iicnlc  (dic/  rciilaid.  sans 
|»rcscnlci-  <  lie/  lin  Ar  caiactercs  parliciilicrs.  Elle  se  iiioiilre 
siirliHil  d;iiis  l('.«.  (ithcrttilosfs  lociilt's.  osseuses,  aidiculaires.  à 
sii|i|iuratiiuis  proloui-'ccs.  d;iii>  le  rurhilisnic  i/iurc.  (!esl  idlc 
i|iii  dmiii)-  iiais^.iiicc  aux  Inicv  Iit^  voliiuiiiiciix.  a  Imnls  niuiisses, 
c|>ais.  I,;i  r.ile  esl  iicucralcnieul  urosse.  Il  v  a  de  la  di.inlit'c.  de 
r;illiiiiiiii)iii"i('  cl   imc  rat  licxic  proi-M'essive. 

,5;    V.    —    A  H  Cl":  s    m     nur. 

L  alites  du  Idie  a  (liez  rculaid  (|ii(  l<(ucs  Irails  spéciaux,  (diez 
le  uoiiveaii-iié,  il  dépend  de  la  >epticéuiie  |iucrpéralc  el  de  la 
pldéliile  itiiil)ilii;ile  :  plus  laid  il  >e  rallailic  ;iiix  nii^ralions 
des  ascarides  lomluitoides,  aux  l  raiiiiialisnics  el  à  l'aitpen- 
dicile. 

Dans  les  aixès  seplii  t'iiilipies.  les  [diénouiènes  généraux 
iiuiMpieul  la  cDiiipliral  ion. 

5;    O.    —    iCTKUK 

l/ictciv  esl  un  sviiiplduie  ipii.  en  dehors  de  la  lornie  spéciale 
aux  nouveau-nés,  ne  mérite  pas  de  description  chez  l'enfant, 
Les  causes ({ui  pruvoipienl  l'ictère,  hien  ({uétant  les  niéines  aux 
dillerents  Aires,  se  montrent  cependant  avec  une  iréquence 
inégale  chez  Lenlant  el  (liez  ladullc.  La  lithiase  biliaire  esl 
exceptionnelle  chez  les  jeunes  sujets.  Ceux-ci,  au  contraire, 
sont  plus  sujets  aux  ictères  infectieux  et  fournissent  un  fort 
contingent  des  ictères  épidciiiiqaes  dont  de  nomhreuses  rela- 
tions ont  été  rapportées  [lar  Kehm.  Barthez  et  Sannk,  Lireix. 
Hahox.  KissEL.  Ces  ictères  surviennent  surtout  chez  les  enfants 
à  la  suite  de  linnestiou  d'aliments  avariés,  lait  altéré,  hoissons 
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iini»m*os,  etc..  parfois  sous  des  inddenees  telliiri<j[iies,  à  la  suite 
(le  travaux  de  terrasseiueiil.  Us  coïncident  aussi  avec  la  malaria 
et  la  fièvre  typhoïde. 

On  distingue,  comme  chez  l'advdte,  l'ictère  catharral  des  ictères 
infectieux,  des  ictères  graves.  L'ictère  catarrJial,  dû  à  une  infec- 
tion ascendante  avec  angiocholite  des  gros  troncs,  est  souvent 
prolongé  (Baron).  11  se  présente  dans  (juelques  cas  sous  la  forme 
épidémi(pie.  Le  pouls  est  rarement  ralenti,  la  crise  polvurique 
signalée  par  Chauffard  chez  l'adulte  a  été  observée  chez  l'enfant, 
la  convalescence  est  longue,  il  y  a  des  rechutes  et  parfois  une 
transformation  en  ictère  grave. 

L'ictère  infectieux  se  caractérise  par  la  non-décoloration  des 
selles,  et  dans  quelques  cas  par  la  tuméfaction  de  la  rate  et  l'albu- 
minurie ;  lïnfection  partie  de  l'intestin  a  pris  la  voie  vei- 
neuse. 

Les  ictères  sont  en  général  bénins.  Kissel,  sur  73  enfants  âgés 
de  1  à  13  ans,  n'a  vu  (|ue  o  morts  :  13  seulement  ont  été  alités. 

Le  traitement  consiste  à  supprimer  la  cause  :  régime,  embar- 
ras gastrique,  source  infectieuse,  à  faire  l'asepsie  de  l'intestin 
et  en  cas  d'angiocholite  obturante  à  rétablir  la  perméabilité  des 
voies  biliaires,  par  des  lavements  froids  (Krùhl),  des  cliola- 
gogues,  calomel,  salol,  salicylate,  alcalins. 

§  6 .    —  Cirrhose   hépatique 

La  cirrhose  du  foie,  quoiijue  rare  chez  l'enfant,  a  été  observée 
dans  le  jeune  âge  avec  toutes  les  variétés  de  forme  et  d'évolu- 
tion qu'elle  présente  chez  l'adulte.  Elle  relève,  comme  chez  lui, 
de  trois  modes  pathogéniqucs  très  distincts,  qui  ne  s'excluent 
d'ailleurs  pas.  La  cirrhose  est  d'origine  infectieuse,  toxique, 
mécani(iue. 

A)   Cirrhoses  infectieuses 

Les  cirrhoses  infectieuses  comprennent  :  l*^^'  la  cirrhose  syphili- 
tique; 2""  la  cirrhose  tuberculeuse;  3*^  la  cirrhose  paludéenne; 
k"  quelques  formes  mal  définies. 
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1"  Cirrhose  syphilitique.  —  La  cii  rliosc  svitliililii|ii(\  \;\  plus 
ri'(''(jii('iii<Mil  ((hscrvri'  il.iiis  IVnrnnro,  osl  celle  (|iii  se  iiionlre  sous 
la    roriiie    hêrédilaire.    l'Ile    esl     le    [iliis    souvenl    ((Uiiiriiitale 

a.  Aniitiiniic jKil/mhitjiinir.  —  l.a  ciri'liose  sv|)liililitjiie  esle;n'ai- 
lérisée  anal(iiiiii|iiemeiil  par  un  foie  auLiiueuh'  de  Nolinue.  loul 
on  trardanl  sa  joruie.  par  une  ciduralicMi  pi  une  silex  ((iinrj;ii  '.  une 
riuisislMuee  Jei-UH'.  dure,  paidois  par  de  pelil>^  nodule-  Idaur  jau- 
nâtre dissi'niint's  (|:rains  île  semoule  de  (iuldei-  ,  et  liistoloi:i- 
«juenu'nl  par  une  inlillraliitn  de  lissii  daltoid  emlirvonnaire. 
puis  eonjiuilir,  oenipanl  les  espneos  portes,  pt'utli'ant  dans  les 
lobules,  euN  ridpp.iul  les  vaisseaux.  La  >vpliilis  ln'icdihiirt'  du  loie 
peut  être  tardive  Foihnikm.  IIlkklo)  et  dans  ce  eas  on  trouve, 
eoinnip  (liez  l'adulle.  Ao  vérilaldes  tronnnes  nssocjées  à  des  sflé- 
roses  partielles  cpii  rapproi  lient  celle  l('>i(ui  du  l'oie  jicelé  de 
l'adulle. 

II.  Si/iii})tùmcs.  —  l/hérédo-svphilis  du  l'oie  e>l  i:<''ncrale- 
nient  associée  à  d'autres  luanil'estations  ^spléiiitiues.  lulanécs. 
osseuses,  rénales.  ele.V 

Elle  est  observée  i  lie/  les  l'odiis  m'-s  niac(''rés  à  se|»t  ou  liuil 
mois,  chez  les  enfants  i{ui  nn-urtMit  rapitlement  après  la  naissance, 
ou  bien  (liez  ceux  (pii,  (pioiqiie  débiles,  survivent  et  présentent 
au  bout  de  deux  ou  Irois  mois  les  manifestations  elassi(pies  de 
la  svpbilis  h(''rédil;iire  :  corvza  jMiruleiil,  jM'uijtliii:us,  fissures 
des  orifices  muqueux.  ete. 

L'état  général  esl  mauvais.  (»n  trouve  une  bvpertrophie  avec 
induration  du  foie  et  de  la  rate,  parfois  de  laseite,  rarement  de 
Tietère. 

L'enfaut  meurt  généraleiuont  quebpies  seiuaines  après  le 
début  des  accidents  :  la  giiérison  est  néanmoins  possible. 

La  forme  tardive  de  la  KyphiUs  héréditaire  da  fuie  se  montre 
surtout  à  la  fin  de  l'enfance  et  (liez  les  adolescents.  Les  symp- 
tômes se  rapprochent  de  ceux  de  la  cirrhose  atro[)liique  du  foie. 
Celui-ci  est  dur,  irrégulier,  déformé:  en  mémo  temps,  on  observe 
une  rate  volumineuse,  une  ascite  à  peu  près  constante,  des 
troubles  digestifs,  de  la  diarrhée,  un  état  général  mauvais,  de 
l'albuminurie. 


MALADIES     DL:     FOIE  373 

c.  Marche,  prowstic.  —  J/hérédo-svpliilis  précoce  du  foie 
entrainc  la  mort  très  rapidement.  Sa  l'orme  tardive  peut  guérir. 
Elle  a  une  marelie  lente  entrecoupée  de  i)aroxysmes  aigus 
([)0ussées  de  i)ériliépatite)  ou  arrêtée  bruscjuement  par  une 
complication  telle  qu'un  ictère  grave  ou  une  infection  intercur- 
rente. 

d.  Diagnostic .  —  Le  diagnostic,  facile  chez  le  nouveau-né,  doit 
se  faire  plus  tard  avec  la  cirrhose  alcoolique. 

0.  Traitement.  —  Chez  le  nouveau-né,  frictions  avec  1  à  2 
grammes  d'onguent  napolitain  par  jour,  calomcl,  3  à  4  prises 
de  1  centigramme,  iodure  de  potassium,  donné  à  la  nourrice, 
ou  administré  directement  à  Tenfant.  S'il  y  a  de  la  diarrhée, 
on  en  sus[)end  l'usage.  On  peut  aussi  user  d'injections  de  1/2  à 
1  centigramme  de  calomel  en  suspension  dans  de  l'huile  stéri- 
lisée. 

2"  Cirrhose  tuberculeuse.  —  La  cirrhose  tuberculeuse 
infantile  est  analogue  à,  celle  des  adultes.  On  trouve  des  cir- 
rhoses hypcrtrophicjucs ,  atrophiques  ou  avec  conservation  du 
volume  normal  du  fuie.  Les  lésions  scléreuses  sont  ré[)andues 
dans  les  espaces  portes,  parfois,  mais  plus  rarement,  autour 
des  veines  sus-hépatiques.  Elles  renferment  des  follicules  tuber- 
culeux, des  cellules  géantes,  le  bacille  de  Koch  est  difficile  à 
déceler.  La  cellule  hépatique  est  généralement  le  siège  d'une 
dégénérescence  graisseuse  très  maripiée.  Aussi  les  cirrhoses 
tuberculeuses  sont-elles  qualiliées  souvent  de  graisseuses. 

La  cirrhose  tuberculeuse  naît  tantôt  en  conséquence  d'une 
pénétration  de  bacilles  par  la  veine  porte  (tuberculose  intesti- 
nale ,  ingestion  de  substances  infectées.  cr;udiats.  aliments),  tan- 
tôt à  la  suite  d'une  poussée  de  tuberculose  aiguë,  qui  l'atteint 
par  la  voie  de  l'artère  hépatique,  tantôt  elle  succède  à  une  péri- 
tonite tuberculeuse  qui  infecte  le  foie  par  les  espaces  lyniphati- 
<[ues  de  la  capsule  de  Glisson. 

Souvent  la  tuberculose  se  combine  à  d'autres  causes  :  alcoo- 
lisme, maladies  infectieuses,  irritation  de  nature  indéterminée, 
congestion  chronicpie  par  affection  cardiaque,  comme  dans  les 
cirrhoses  cardio-tuberculeuses  d'ifutinel. 
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L;i  rirrlii)s(î  liihoniilousL'  CbthiiihH  laloiilc,  iMJis<|ii(''e  par  une 
périlonilo  liiherciilousc  od  imc  tiihcniilosc  ;i  loralisalions  imil- 
tijilos,  tanlùl  ell(MV|)r»Mliii(  le»  liaiU  de  la  cirrhose  aln)|)lii(|ii(', 
asrilc  à  r('|H'l  ilion.  ol<..  laiil<tl  «imix  (lime  cirrhust!  Iiyperlro- 
|»lii(liie  (Lai  HK  el  lloNNdHAT).  Il  ('>!  a  rcinaniiMM"  ([iic  son  ('•volii- 
lion  osl  liahiliii'lli'niLMit  Icnlc,  niai>  (iii'cllr  altoiilil  souvent  a 
un  élat  ai;»Mi  ou  siihaitrn  avec  (iévre,  cailicxii'  ra|)i(le.  svni|ilùuies 
ii(''Mi(»i'raLM(|iie>,  in-i»l)iliiiiirii'.  Iradiiisaiil  liusiiriisauee  hé|)ali(iiie 
(|ui  s"o.\|iliiiii('  aisi'uicnl  par  la  tlciii-ucresceucc' des  cellules  liépa- 
tiques, 

\jI*  (liiKjmislic  i[it\[  ^inloul  (-In'  l'ail  avec  la  [xTitouile  lubon.ii- 
leiise. 

Le  tiditciiit'iil  u  a  rien  de  sp/'cial   a  renia  née. 

3  Cirrhose  paludéenne.  —  La  »  inliise  |ialiidreuue  se 
MiMuli'e  avec  la  uit'-uie  l'oiMue  <|ue  clie/  l'adidle.  Il  existe  des  cas 
de  luuiéraelioii  congénitale  ilu  foie  et  <lc  la  rate  avec  earliexie. 
D'autre  [larl.  Lamikhkalx  attribue  au  paludisme  un  certain 
Uitud>re  de  laits  publiés  S()U>  le  uiun  de  cirrhose  hv[)ertrophi<jue 
(  lu'()ui([ue.  n'est  la  uikj  npiniuii  ipii  ne  repose  sur  aiicmi*.' 
en([uéle  pi'écise. 

4"  Cirrhoses  infectieuses  mal  définies.  —  (le  sont  les 
l'ornies  dans  lesijuelle>  nu  trouve  a  loriuiue  t\.v6  maladies  très 
variables  n'ayant  de  eiunmun  ([ue  leur  earaetère  inleetieux. 

a.  Etioloijic. —  Laihk  et  Honnouat'  ont  rapporté  trois  faits  d(! 
cirrhose  atrophinue  iiraisseuse  di'veloppée  à  la  suite  de  mala- 
ilies  iniectieuses  et  ont  trouvé  dans  la  littérature  einij  cas  avec 
autopsie  dv  cirrhose  consécutive  à  des  fièvres  éruptives. 

Haishaltkiî  a  l'ail  ressortir  rinlluenee  des  infections  se  répé- 
tant coup  sur  cou[).Chez  une  fille  de  quatreans.  il  vit  se  [)roduire 
une  cirrhose  hypertrophicjue.  à  la  suite  d'atteintes  rapprochées 
de  rougeole,  de  coqueluche,  de  scarlatine. 

Smith-  a  observé  7  cas  d2  cirrliose  chez  des  sujets  de  9  à 
2  tans.  Ktioloixie:  1  fois  la  scarlatine,  2  fois  une  diarrhée  chronique. 

'  Laure  et  lIo.NNOUAT,  Rev.  des  maladies  de  l'enfance,  1887. 
-  S.unii.  Seul,  iiiéd.,  1898,  p.  ±o'ù. 
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Los  causes  les  plus  souvent  invoquées  sonl  les  fièvres  érup- 
lives.  en  particulier  lu  scarlatine,  les  iniections  d'origine  intes- 
tinale, les  suppurations  chroniques  (un  cas  de  Haiseialteh),  des 
causes  multiples  (impaludisnie,  alcoolisme,  tu])erculose,  Blago- 
VKTSCHEMSKV),  dcs  infectious  successives  (Haushalter).  La  cir- 
rhose hypertrophiquc  dont  la  nature  infectieuse  est  de  mieux  en 
mieux  étahlie  est  peut-être  une  maladie  spécifique.  Toutefois  on 
n'a  aucune  certitude  à  ce  sujet.  (Gilbert  et  FoL'R^'lER  en  ont 
observé  7  cas  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 

b.  Anatomie  pathologique.  —  On  trouve  des  formes  variables 
de  cirrhose.  Smith  sur  7  cas  a  trouvé  4  cirrhoses  atropliique^», 
3  cirrhoses  In-pertrophiques.  Souvent  la  cirrhose  est  associée  à 
de  la  dégénérescence  graisseuse  (Lâche  et  IIonnorat). 

11  existe  maintes  fois  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l'évo- 
lution d'une  maladie  infectieuse  des  lésions  aiguës,  formations 
embryonnaires  en  îlots,  lésions  dégénératives  des  ceUules,  qui 
constituent  le  foie  infectieux  de  Hanot  et  qui  sont  réparables. 
Pour  admettre  la  cirrhose,  il  faut  avoir  affaire  à  une  lésion  dif- 
fuse et  à  une  organisation  fibreuse  déjà  avancée  des  infiltra- 
tions interstitielles. 

La  cirrhose  dans  sa  forme  liypertrophiijue  aussi  bien  qu'atro- 
phique  reproduit  les  caractères  bien  connus  chez  l'adulte. 

J^a  cirrhose  hypertrophique  semble  cependant  se  rattacher 
davantage  que  la  forme  atrophique  à  une  infeclion.  (Iilbert  et 
FouRNiEH  ont  retiré  dans  un  cas,  par  une  ponction  faite  pendant 
la  vie,  de  la  sérosité  contenant  le  coli  commuiiis.  Les  mêmes 
auteurs  ont  trouvé  dans  un  autre  fait  un  engorgement  des  gan- 
glions de  bile  et  de  la  région  péripancréatique.  Ils  ont  enfin 
étal>li  que  la  splénoinégalie  pouvait  précéder  l'hypertrophie 
hépatique  ou  lui  être  proportionnellement  supérieure.  Ce  carac- 
tère qui  serait  spécial  à  la  cirrhose  des  enfants  et  des  adolescents 
témoigne  que  rinfection  peut  frapper  aussi  bien  la  rate  que  le 
foie.  On  pourrait  admettre  aussi  avec  Chai  ffard  qu'une  affec- 
tion spléni(|ue  peut  produire  seconilairement  une  cirrliose  du 
foie.  La  marche  de  la  maladie  qui  procède  par  poussées  aiguës 
est  aussi  en  faveur  de  son  origine  infectieuse. 

c.  SijmjHômes.  —  Les  infections  diverses  (jue  nous  avons  énu- 
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iiiriTOs  poiiviMil  ddiiiKM'  ii;iiss;iii(«'  à  loiilcs  les  v.irirlrs  do  la 
cirrlioso.  Il  ou  ('>!  une  (|iii.  par  sa  naliiro  hcHimiicmI  iiilVctitMisc. 
iiK'rilc  une  mi'hlion  spéciale.  e"esl  la  cinliusc  l'i/jicrlfdpliùjiir 
ou  liiilluilir  lie   lluiinl. 

Les  svinpii'tnies  (Idininaiils ->(tiil  le>>  iiieiiies  (|iie  ciie/,  IjKliille  : 
niijj;nienlali(»n  «le  vohiiiie  du  Inie,  ielére  eliroiiifiiK^  grosse  raie, 
ascile,  ma  relie  p.ir  p(»iisséo.s  sinrossivi's  pendant  lesipudles  la 
leinpéraluri'  s"(de\  e,  prend  un  Ivpe  r(''niillenl  on  inlerniilleni , 
enlrainanl  inn-  reernilt-scmee  de  loirs  Ic^  Irouldes  jonelionnids. 
La  maladie  dure  ainsi  (pndtpn's  années  d  ^e  l.'rmine  par  une 
ponss(''(>  lerminali'  d  iilere  ;^ra\  e.  a\('c  In'morra^ies  niiill  iplr-. 
délire,  advnamie.  on  par  une  romplieal  ion  iniercurrenle.  Le-, 
siuncvs  |divsi(|nes  sont  les  menn's  ipie  elie/  ladulle. 

La  eiiM-liose  |iréseide  elie/  l'enlanl  (pndipies  li-ails  pail  ieulier> 
siirnaiés  par  (in.HKin'  (d  l'oruNii.ii.  han>  ipiel<pies  ras.  la  l'aie  est 
V(dnminense^  le  l'oie  (danl  relali\emenl  peu  lon<  Ik-  (l'orme  splé- 
nonn''i:ali(|ne  île  la  eii-rliose). 

Ailleurs,  re  soid  des  Inm/dai  lion<  de-  dernière^  plialan^M's  des 
dtd^l-  reidlee»  en  ha^iielte^  de  l.nnlioiir,  de>  ;:oidlfnM'nN  de> 
épiplivses  (In  lilda.  du  l'ennir.  Snh  i  ii  a  (''i^alenn-nl  siiniah'-  ini  l'ail 
de  ce  jzenre. 

Kniin  la  eirrliose  saeeompa^ne  d'arnd  de  dével()|tpoinf'id 
général  el  d'infanlilisnn',  ee  <pn  l'ail  ressortir  aisément  jiar 
eiuilrasle  le  développemcnl  i\o  l'alidinnen. 

d.  l^rouostic.  —  Le  pronoslie  esl  Calai.  La  morl  survient  au 
l>out  de  quatre  à  six  ans. 

e.  Di'iijnoslic.  —  La  eirilioso  livperirt»plM<iue  peut  se  confondre 
iiver  ia  eirrhose  [laludéonne,  la  leinéniie,  el  dan.s  sa  l'ornic  splé- 
nomégali([ue  avee  la  splénonn'galio  primitive. 

i".  Trailcmciit.  —  Le  traitement  est  purement  }>alliatif  :  anti- 
sepsie intestinale,  iodure  de  potassium,  abstention  des  aliments 
irritants  pour  le  foie,  (piinine  et  révulsion  au  moment  des  pous- 
sées aiguës. 

B  )    (1  I  R  H  H  0  s  K  s    T  O  \  I  o  U  E  s 

Les  cirrhoses  toxicjues  quoique  très  rares  chez  Icnranl.  méritent 
cependant  une  mention. 
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1"  Etiologie.  —  La  plus  conimc  est  la  cirrhose  alcoolique 
y\\\\  alVecle  dans  la  plupart  des  cas  la  forme  atrophique  ])ion 
(UTolle  puisse  être  ]iypei'tro})liique. 

(^ARPENTER  eroil  à  la  possibilité  d'une  cirrhose  alcoolique 
chez  le  nourrisson  dont  la  nourrice  abuse  de  l'alcool.  Barlow 
en  a  signalé  dans  la  première  année,  Sainsbury  à  trois  ans, 
Marfan  à  quatre  ans.  C'est  généralement  à  la  fin  de  la  seconde 
enfance  ou  dans  l'adolescence  qu'on  rol)serve.  Roland'  en  a 
réuni  7  cas  avec  autopsie.  Elle  est  plus  fréquente  en  Angleterre, 
dans  la  population  pauvre,  dans  les  milieux  où  l'alcoolisme 
existe  chez  l'adulte.  Elle  est  due  parfois  aux  prescriptions 
médicamenteuses.  Roland  croit  qu'il  faut  d'abord  une  maladie 
infectieuse  qui  prépare  le  foie  à  subir  les  atteintes  de  l'alcool. 

2"  Symptômes.  —  Ce  sont  les  mêmes  que  chez  l'achilte. 

On  observe  une  période  prodromique  surtout  dyspeptique  avec 
teinte  terreuse  de  la  peau  et  amaigrissement; 

Une  période  d'état  avec  atrophie  du  foie,  ascite  à  répétition, 
liypertrophie  de  la  rate; 

tue  période  terminale  caractérisée  par  l'insuffisance  hépa- 
lique^  la  cachexie,  raccourcie  parfois  l)rusquement  par  des 
hémorragies  ou  un  ictère  grave. 

On  a  signalé  quelques  symptômes  spéciaux,  la  tétanie  (Orme- 
rod)  que  Gowers  attribue  à  l'atropliie  du  l'oie. 

Ce  qui  caractérise  surtout  la  cirrhose  atrophique  infantile, 
c'est  sa  marche  rapide,  son  évolution  subaiguë  entrecoupée  de 
poussées  fébriles,  sa  terminaison  au  bout  de  quelques  mois  à 
trois  ans  par  la  mort.  Les  lésions  sont  les  mêmes  que  chez 
l'adulte:  parfois  les  cellules  hépati({ues  sont  dégénérées. 

3  "  Diagnostic.  —  La  cirrhose  est  souvent  confondue  avec  la 
péritonite  tuberculeuse.  L'ascite  est  plus  mobile,  le  itlan  intes- 
tinal moins  résistant  dans  la  ])remière.  En  injectant  le  liquide 
ascitique  à  un  cobaye,  on  produira  au  l)out  de  six  senuunes  une 
tuberculose  expérimentale,  s'il  s'agit  de  la  péritonite  spécifique. 

'  Roland,  T]ic<(3  d(>  Paris,  ISOo. 
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4"  Traitement.  —  S(i|i|ii-iiinM'  ImIckoI.  (ioniKM'dc  Tiodiii-o  cl 
le  r(''uiiii('  l;ir|(' ;  |>(»iit|  iniinci-  l'iiscilc. 

C  )  C  I  It  M  M  u  s  i;  s    M  K  c  A  N  I  o  \   K  S 

L(*s  rii-rlioscs  iin''(aiii<|ii(">  t''Vi>liiciil  (riiiif  lacnii  analDiiiic  clic/ 
rciilaiil  cl   I  atliillc. 

Kllcssdul  n'iuvst'iilt'Os  parla  cirrhose  vardid'iue,  <iiii  ne  mcTilc 
|(as  (le  (IcscriiiHcui  spcciali'.  La  rirrlujse  cardiaiiiic  s'associe  |)ar- 
l'ois  à  la  liilicrciil(i<('  el  prcsciili'  alors  celle  lonne  «lécrile  par 
llrriNKi.  SOII--  le  iiuiii  fie  tirrhiisc  citrdio-lidn'rcttlosc.  On  Toliserve 
lialiiliielleiiienl  dans  la  si/iiip/njsc  tuberculeuse  du  péricarde. 

(".elle  dernière  alVeclion  donne  lieu  aux  mêmes  symplômes. 
(pie  le  l'oie  soil  s(  li-rosé  (IIiriNKL)  on  siniplemenl  eon^feslionné 
avec    di'jit'nei'esciMice  graisseuse  (»d»servali(»ns  personnelles]'. 

Aussi  ren\  o\  ons-n«>iis  sa  descripljon  au  chapitre  des  malailie> 
du  cd'ur. 


CI!  \  l'ITKi:    I  I  I 

MAI.VDIES  DE  I/ArPAKElL  (iÉMTU-UULXAlIlE 

Nous  décrirons  dans  ce  (diapilre.  1res  ])eu  développé,  finclquos 
parlicularilés  de  la  [lalludo^ie  iuraulile  relalives  au\  maladies 
des  reins,  de  la  vulve,  «lu  vaiiin  et  «le  la  vessie.  L'intérêt  de 
eetle  élude  réside  surtout  dans  l'association  de  l'albuminurie  et 
des  néphrites  aii-Miës  avec  les  maladies  générales  et  éruptives. 
Or,  ce  point  a  déjà  été  traité  à  propos  de  chacune  de  ces  atlec- 
tions. 

A  II  T  I C  L  E   I'  R  E  M  l  E  R 

MALADIES   DES   UELNS 

Les  maladies  du  rein  nou?  présentent  à  considérer  les  ques- 
tions suivantes  :  lalbuminurie,  les  néphrites,  la  lithiase  rénale, 

'  Weill.  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  chez  les  enfants. 
Paris.  189o. 


MALADIES     DE     L    APPAREIL     G  ÉX  F  T  () -I' U  I  \  A  I  II  E        370 

le  cancer  du  rein,  l'hydronéphrose,  les  kystes  du  rein.  Nous  les 
traiterons  brièvement 

§   1 .   —  A  L 1}  i:  M I N  r  R  I  E 

I/albuminurie  n'est  qu'un  symplùme  commun  à  des  affections 
ti'ès  variées. 

a  Elle  s'observe  chez  le  nom  eau-né,  ne  dure  que  quel({ues  jours, 
ne  présente  aucune  gravité.  On  l'a  attribuée  aux  changements 
l)rus(iues  de  la  circulation  au  moment  de  la  naissance,  à  la  des- 
•  {Liamation  des  tubes  rénaux,  à  laccouchement  laborieux,  à 
l'asphyxie. 

b  Elle  se  montre  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  en  rap- 
port avec  les  maladies  infectieuses.  Légère  et  transitoire,  elle 
constitue  l'albuminurie  fébrile  :  abondante  et  d'iuie  certaine 
durée,  elle  est  symptomatique  d'une  néphrite.  Elle  apparaît 
cependant  dans  quelques  conditions  particulières,  telles  que  les 
infections  digestives  aiguës  ou  chroni(iues,  l'impétigo,  l'eczéma, 
les  poussées  amygdaliennes  ou  adénoïdiennes. 

c  L'albuminurie  cyclique  se  montre  surtout  à  la  fin  de  l'enfance, 
l)arfois  chez  plusieurs  membres  de  la  même  famille  (Schôn). 
Son  caractère  principal  est  l'absence  d'albumine  dans  l'urine 
de  la  nuit,  son  apparition  dans  celle  du  jour.  Ses  symptômes 
ressemblent  à  ceux  de  l'allmminurie  cycli(|ue  des  jeunes  gens. 

§   2.    NÉPURITES 

Les  néphrites  comprennent  deux  formes  principales,  les 
néphrites  aigués  et  les  néphrites  chroni({ues. 

1'^  Néphrites  aiguës .  —  Anatomiquement  l'albuminurie 
fébrile  est  une  néplirite  légère.  Nous  réserverons  cependant  le  nom 
de  néphrite  aux  cas  dans  lesquels,  à  côté  de  l'albuminurie,  il  y  a 
des  modifications  notables  dans  la  composition  de  l'urine  : 
f-elle-ci  est  émise  en  très  petite  quantité,  parfois  même  il  y  a  de 
lanurie  pemlantciueltiues  jours  ;  l'urine  a  une  coloration  bouillon 
aigri  et  renferme  du  sang  en  quantité  variable,  des  cylindres 
byalins,  granuleux,  fibrineux,  des  globules  rouges. 
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l/ciifaiil  i)iv.si'nlo  «le  l;i  licvic.  de  l;i  (•(''|ili!il«''0,  dcs  douleurs 
louih.-iii'os.  t\o<.  viunisscuicids  ;  il  csl  |i;irli(idit'i'ouionl  o\|)os('>. 
siirlnul  dnns  Im  iK'idu'ile  sc;irl;il  iucMisc.  ;i  I  an;is;n'(iuo  tii'' m'' l'a  li- 
se'', avt'f  |(>>  t'itauiliriiiculs  daus  Irs  ca  viles  sôrousos.  Td-dciucî 
puluioua  iri".  I  d-dcnn'  dr  la  ^lidlf.  un  l)it>n  ;ni\  acfidouls  <'(  l;iui|t- 
li(|Ui's,  (Hi  culin  :ni  ((una . 

l/iu'i'uiic  de  l.i  Mi'idii'ilc  ai^ui-  d<''\  rlonpc  ra|dd(MU('ul  nue 
dilalalinii  -nixic  ou  iioii  lilix  |n'rl  rn|i|iit>  du  vculrirulc  gauche. 
Daus  ic  c.is  liiriuc  c-l  |m'u  iiitnudaidc.  I-'  pouls  rapide.  Au 
(•oui ra ire  daus  les  r;i<  d "u ri ucs  ahoudaulr-  cl  (  laii'cs.  le  peuds  rsl 
ralculi.  iiMN'mdirr  cl  le  cu-iu"  ur  uuudrr  ui  <lilatali(Ui  ui  livpcr- 
Iropliif  '.  NoiiN  u  a\tui>-  ipic  l'arcnicul  (disci'v/'  lo  liriiil  do  iralop 
cl  jaiuais  riivpci'lcnsiou  ai'h'i'itdlc. 

La  uôplirilc  aiiiuc  i:iiciit  lialdlindlcuM'id,  Ition  ([uo  daus 
<|U('l<pu's  cas  la  uioi'l  s(ul  provo<pict'  par  I'cm  lauipsic  ou  laua- 
sartpic.  l'.u  loi--  idic  pas>c  .1  ItMal  tju'oniipic. 

Les  ctuises  soûl  cidles  des  u<''plu"iles  de  l'adulle.  Si|.uia]ons 
eependant  la  lu'-phrile  de  la  ccuivalesceut-e  de  la  scarlatiue,  celle 
de  la  dipidrrie:  peul-èlre.  suivaul  OKitTra.,  le  sôruui  aulidiplitc- 
ri<pu^  esl-il  susc(>ptild('  de  l/-scr  !<>  reiu. 

La  néphrite  vieul  encore  à  la  suite  de  la  rouireole,  de  la  variole, 
de  ranivtrdalile.  Kllc  peut  (Mre  primitive. 

Le  traileuuMil  u"a  ricu  d(^  spécial  chez  reui'aut  :  régime  lacli'-. 
eu  cas  daua^ai-tpu^  puriialil's  diaslicjues,  en  cas  d'iu'éinie  é(daui|i- 
tii{ue.  ventouses  scariliées  siu'  la  région  louihaire.  iidialalious 
doxviiène.  saiirnée  modérée.  Si  le  lait  est  v<uui.  ou  le  donne  eu 
lavements. 

2  '  Néphrites  chroniques.  —  (hi  peut  distiui^uer  une  né- 
piirile  iulerstiliclle  et  une  néphrite  dilTiise. 

a.  yi'i)luHtc  intcrslitlcllc.  —  Le  petit  rein  .selércux  est  cxecj)- 
tionu(d  daus  lenrauce,  hieu  qiiiui  eu  ait  rapporté  ({uclques  cas. 

I).  Xt'jilniU'  (Jifl'ti^c.  —  La  uéi»hrite  dilTuse  succède  à  une 
néidu-ite  aiiiué,  ou  se  dévelopi)e  demhlée  sous  rinlluence  de  la 
syphilis,  delà  tid)ereulose.  de  la  malaria,  exceptionnellement  de 

'  Weii.i..   Traité  des  tnaladies  du  cœur  chez  l'en  fan/,  189y. 


MALADIES     DE     i/aPPAHEIL     G  É  X  I  ï  O-U  U  I  N  A  I  U  E        381 

la  iioiiUe  ou  de  ralcoollsinc.  J-^cs  niïections  chroniques  du  tube 
diiieslir  ot  les  dermatoses  étendues  sont  parfois  les  seules  causes 
a  in\t»([iicr.  La  néplirile  tu[)erculeuse  est  plus  fréquente  chez 
IVufaul  que  chez  Tadidle.  surtout  (huis  la  forme  miliaire  de  la 
tuberculose.  La  dcgéiicrcsccncc  aiityloïdc  se  montre  dans  le 
loiu's  des  suppurations  arliculaires  ou  osseuses  de  la  S3q)hilis. 

La  néphrite  chronique  na  pas  de  caractère  spécial  chez  l'en- 
laiil.  Cependant,  dans  (|ucl<pics  cas,  nous  avons  observé  une 
tolérance  singulière.  A  part  un  peu  d'affaiblissement  et  d  ané- 
mie, il  n'y  avait  de  caractéristi(jue  qu'une  albuminurie  persis- 
tante, sans  aucun  trouble  fonctionnel.  Plusieurs  de  nos  malades 
ont  été  siiivis  })endant  un  intervalle  de  trois  <à  six.  ans,  sans  qu'il 
se  révélât  aucun  changement.  De  temps  à  autre,  on  observe 
ilans  le  cours  de  ces  néphrites  une  poussée  congestive  avec 
•  ■mission  de  globules  rouues  dans  l'urine. 


c 


ij   3.   —   Lithiase   rénale 


S 


A  l'état  normal,  le  nouveau-né  présente  une  infiltration  des 
tubes  collecteurs  du  rein  i)ar  des  colonnes  d'urate  de  soude,  qui 
sont  promptement  éliminées.  Cependant,  elles  peuvent  être  le 
point  de  départ  de  calculs  rénaux,  et  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer dans  les  autopsies  des  noiu'rissons  de  très  petites  concré- 
tions, sans  histoire  clinique,  dans  le  parenchyme  rénal.  Bokaï  a 
pu  rassembler  1461  cas  de  lithiase  du  rein  et  de  la  vessie  chez 
des  enfants  de  un  à  treize  ans.  avec  un  maximum  de  fréquence 
pendant  les  trois  premières  années  de  la  vie. 

Les  calculs  rénaux  sont  souvent  l'origine  de  la  formation  des 
•  aïeuls  vésicaux.  Dans  leurs  migrations  ils  peuvent  provoquer 
des  coliques  néplu'éliques  et  se  compliquer  de  pyélitc  ou  de 
pyélo-néphi'ile. 

L'hérédité,  le  régime  jouent  un  grand  rôle  dans  h»  lithiase 
rénale,  qui  chez  les  enfants  est  habituellement  de  nature  urique 
<»ii  viratifpie. 

§  4 .   —   Cancer  du  r e i n 

Le  cancer  du  rein  est  fréquent  chez  l'enfant  ;  45  cas  infantiles  sur 
l-')2  néoplasmes  observés  ((Juillet).  Le  cancer  peut  exister  chez 
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It»  n(Mivo:ni-nr.  Il  ol  siirloul  rr(''(|ii(Mil  (l;ms  les  prciiiicros  Jinnécs. 

La  [dus  coiiiiiiiUKî  (les  Iiiiikmii's  niiili^iu's  du  rein  osl  le  sur- 
ciniir  :  vicnl  ciisiiilc  le  ninrcr  rpilhclùil. 

(In  .1  di'-tril  des  (ith'uo-sdicdiiic^i,  ili's  saicimics.  à  /ihres  utuscti- 
litiirs  lisfics  r[  utrinc  sfnct's. 

La  ImiKMii'  iitali^nc  piv'sj'uh.'  >(»iivt'iil  des  drycnriciccnccs  In/s- 
/t«/«t's,  colluidfs,  ou  «k's  li!/:<tcs  li('iiit)innji<jnes. 

Llle  SI'  jzôiU'i'alisc  le  [dus  -nintMil  par  la  voie  vrinciisc  ou  Iviii- 
plialiquc.  plul(it  (pic  par  iuo(  iilaliou  de  prorlu'  en  pi'oclie. 

Le  sarcouic  du  l't'in  se  d«'Vt  li»|ipr  l'apidruicnl  cl  en  ipudipics 
mois  remplit   I  aiidiuncu.  (>ii  ;i  (d»^civi''  <li'>-  luuiciirs  pcsaid  |)ln- 

sicui's   kilol^IMMIUlCS. 

Alors  ipic  chez  I  adulte.  V Iwiimluric  inlcruiiltenle.  spoiilancc, 
iiidcpeiulante  du  inouveiiiciil  ou  du  repos,  annonce  el  précède 
Tapparilion  yW  la  lunieiu",  clu-/  rcnlanl,  c(dlc-ci  conslilue 
ui'iK'ralenicnl  le  scid  >vniplt»uic  inilial  de  ralVeclion.  Dans  la 
suite  les  hématuries  ap|iaraisseiit.  La  tumeur  i:rossit  rapidcmeiil. 
remplit  un  des  côtés  de  lahdiunen.  I']lleest  lisse,  dure  ou  réni- 
lenle.  s'ahnisse  pendant  l'inspiration,  reste  distincte  du  loie. 
L(U'sipi'(dle  siè^e  à  droite,  le  côlon  passe  de\anl  elle  et  détermine 
la  présentée  d'une  zone  sonore  caractérisliipie  (^Uohkhts).  Arrivée 
à  nn  certain  degré  de  développement,  elle  produit  une  gène 
mécanique,  ttrovoiiuc  de  l'œdème  des  membres  intérieurs,  des 
douleurs  et  surtout  une  cachexie  maniuècdue  à  la  généralisation. 

Le  diaytiostic  est  facilité  (}uand^  en  présence  d'une  tumeur 
abdominale  on  voit  survenir  des  troubles  de  la  miction,  héma- 
turie, poUakiurie.  On  peut  confondre  la  lésion  rénale  avec  une 
hyili  unéphrose,  une  tuiKcar  du  foie,  de  la  rate.  Le  pronostic  est 
très  grave,  cependant  Y  intervention  chinoyicalc  a  donné  quelques 
résultats,  peu  nomlireux  à  la  vérité. 

>;     O.    Il  VDRO.NÉPHRUSE 

Lliydronéphi'ose  est  congénitale  et  résulte  alors  d'un  vice  de 
eonfornuition  des  voies  excrétoires  de  l'urine  :  oblitération  de 

'  ThL^se  de  Paris,  1888. 


.M.VL.VDIKS     DE     LAIM'AREIL     G  É-\  1  T  0-U  Jll  N  A  I  U  E        383 

riiretèi'O,    totale  ou  partielle,  sténose,  valvule,   abouchement 
anornuil  dans  la  vessie  ou  dans  un  autre  organe. 

Llti/droncphrose  acquise,  est  consécutive  ù  l'enclavement  d'un 
calcul,  à  la  compression  de  Turetère  par  une  tumeur,  par  une 
bride  fibreuse,  à  un  rétrécissement  cicatriciel.  Comby  a  signalé 
l'obstruction  de  la  partie  inférieure  de  Furetère  par  de  la 
poussière  uratique  dont  nous  avons  (téjà  noté  la  fréquence 
liiez  les  nouveau-nés  et  ([ui  se  montre  aussi  chez  les  atlirep- 
>iqucs. 

1/liydronéplirose  est  caractérisée  par  la  distention  progressive 
des  calices  et  du  bassinet. 

L'hjdronéphrose  congénitale  est  simple  et  double.  Dans  sa 
forme  acquise  elle  est  unilatérale.  Suivant  le  siège  de  l'obstacle, 
elle  est  pure  ou  associée  à  une  distension  de  l'uretère  qui  peut 
acquérir  le  volume  de  Tintestin,  parfois  à  une  distension  simul- 
tanée de  la  vessie.  Au  débuts  le  rein  est  intact  et  sécrète  de  l'urine, 
(pie  l'on  trouve  en  nature  dans  la  formation  kj'stique.  Peu  à  peu 
le  rein  refoulé  s'atrophie,  se  sclérosC;,  le  liquide  de  la  poche  est 
clair,  peu  dense,  ne  renferme  que  de  petites  quantités  d'urée, 
(le  phosphates.  11  peut  être  modifié  par  des  hémorragies  de  la 
paroi  ou  par  une  infection  accidentelle  pyogène. 

Les  symptôines  de  l'hydronéplirose  n'ont  rien  de  spécial  à 
l'enfance.  L'hydronéplirose  congénitale  est  parfois  une  cause  de 
dystocie.  Lorsqu'elle  est  peu  marquée,  elle  ne  constitue  souvent 
([u'une  trouvaille  d'autopsie.  Elle  n'est  recherchée  que  lorsqu'elle 
forme  une  tumeur  volumineuse  ou  bien  quand  de  dimensions 
plus  restreintes  elle  succède  à  une  colique  néphrétique,  à  une 
compression  de  l'uretère.  Parfois  elle  a  une  marche  intermit- 
tente, par  exemple  en  cas  de  rein  mobile  d'ailleurs  très  rare  chez 
l'enfant;  la  poche  se  vide  de  temps  à  autre,  produisant  ainsi  une 
véritable  débâcle  lu-inaire. 

L'hydronéphrose  congénitale^  l'iiydronéphrose  double  en- 
traînent la  mort  à  brève  échéance. 

L'hydronéphrose  acquise  unilatérale  est  bien  tolérée,  elle  ne 
s'accompagne  d'autres  troubles  que  d'une  gène  mécanique,  lors- 
qu'elle acquiert  de  grosses  dimensions.  On  a  cité  des  cas  où  elle 
avait  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme.  J'en  ai  observé  un 
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où  elle  rciiiplissîiil  riilidiuncn.  ;ill('ii:ii!mt  le  vnliiiiii'  (Tiiiio  Il'Uî 
rindiillt'.  , 

Lîi  iniiichc  (1(>  rii\  <ln>in''|»lir(>s('  osl  h'L's  Iciilc.  I.o  roin  s;iin 
.s'liv[ifrlrti|ilii('  clir/  r.nhillc.  ;i  l'orlioi'i  clii'/  rciir.nit  cl  coiiiiiciisc 
la  suppression  du  rein  iii;il;iilt'.  I,"li\  (li'nii(''()lii'osc  anjiiiso  osl 
siisccplililo  (le  uiii'ri^cii . 

\.i'  ilim/Hoslic  «liiit  l'Ire  tail  aver  l;i  pr-ialmiile  liiheiriileiise, 
lascile.  les  kvsle^  li\(lali«pie-  du  l'oie,  les  lumeui's  malij^iios 
du  reiu.  On  se  ha.srra  sur  lexislenee  il'uiu'  luiiieur  lisse 
airoudie.  lliicluaiile.  a  iiiareli(»  lenle.  saii*^  niodillealion  scnsihlo 
de  i'elal  irt'iiéral. 

Le  liiiitriiirnl  jiilliiilif  ciuuprend  les  [nuielions  sueeossivcs. 
le  tinitciiicut  cui-'ilif.  la  ni''|»hn''i-loMiie. 

^    (').     —    KVSTKS    I)L"    ui:i\ 


I 


Les  reins  sonl  parlais  rrildés  à  la  naissance  de  kv>lcs  plus 
ou  moins  V(duniineu\  «lonl  lensenihle  eonslilue  une  masse  ' 
sulïisanle  pour  |ièner  raecoiiehenienl.  Ouand  la  «légénéresoenee 
Uvslii[ue  esl  élendue.  la  survie  ne  peiil  ëlre  (jue  de  qiiehpies 
puir>.  (Juand  elle  e>l  diserele,  elle  évolue  lenlemont  el  donne 
lieu  ehe/.  lenlanl  cl  riiez  ladullo  à  des  Iruiiblos  en  rajiporl 
avec  la  destrnelicui  proirressive  de  la  substance  rénale  el  le 
volume  de  la  lumeui'.  La  paUio;iénic  des  kvsles  congénilaux 
iiesl  pas  nellemenl  élahlie. 

Nous  ne  ferons  pas  de  mention  spéciale  de  lliciuaturic  ni  de 
Vhcniorjlobintirie  sijmptoinatique  ou  essentielle.  Cette  dernière 
alïeilion  a  élé  signalée  dans  tout  le  cours  de  renl'ance,  mais 
elle  n"a  aucun  caradere  [tarliculier  dans  le  jeune  âge. 

ARTICLE  II 
MALADIES    Df   CONDL'IT   V  UL  VO-VAGL\  AL 

Nous  décrirons  dans  cet  article  la  vulvite.  la  vulvo-vaginite. 
a  gangrène  de  la  vulve  el  la  cystite.  Ces  différentes  affections 
lirésentent  en  effet  au  point  de  vue  de  létiologie,  des  symptômes, 
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(les  siiilos  (les  caractères  assez  particuliers,  pour  mériter  une 
étude  rapide. 

§    i  .    —    W'  L  y  I  T  E  ,    \'  L  L  N'  0  -  V  A  G  I  iS  I T  E 

La  vulvite.  la  vulvo-vauiiiite  sont  caractérisées  par  une 
iiiUaiiimation  banale  ou  si)écili(pie  de  la  Aulve  ou  du  Aagin. 

1°  Etiologie.  —  La  vulvite  est  une  afl'ection  fré(]uente  chez 
les  petites  lilles.  Elle  se  montre  sous  deux  formes  très  dis 
tinctes  suivant  que  les  produits  de  sécrétion  renferment  ou 
non  des  gonococjues. 

a.  Vulvite  hleniwrrhagiquc.  —  La  vulvite  blennorrl)ai:i(iue  se 
développe  avec  une  facilité  rcmarcjiiable  chez  l'enfaul.  Elle  se 
montre  dès  la  naissance,  dans  les  accouchements  par  le  siège. 
lorsqne  la  mère  est  atteinte  de  gonorrhée.  On  l'observe  surtout 
lorsque  les  enfants  commencent  à  marcher  et  jusqu'à  l'âge  de 
six  à  sept  ans. 

On  a  exagéré  beaucoup,  dans  la  pathogénie,  l'inlluence  du 
viol  ou  des  attouchements  entre  enfants,  bien  que  ces  causes  ne 
soient  pas  à  rejeter. 

Le  plus  souvent  la  transmission  se  fait  par  la  cohabitation 
dans  le  nu'me  lit,  entre  parents  gonorrliéi({ues  et  enfants.  Les 
sécrétions  qui  tachent  les  draps  arrivent  au  contact  de  la  vulve. 
On  a  cité  (ies  cas  où  il  fallait  incriminer  les  éponges,  les  linges 
de  toilette,  une  baignoire,  un  vase  de  nuit.  Dans  une  épidémie 
<iue  j'ai  observée  avec  Bahjon  (Congrès  de  Lyon,  1894),  la  trans- 
mission s'est  faite  par  le  thermomètre.  Dans  cette  épidémie. 
j"ai  pu  me  rendre  compte  qu'une  baignoire  commune  était  peu 
favorable  à  la  contagion.  Il  s'agissait  en  effet  de  typhi({ues  bai- 
gnées huit  fois  par  jour  dans  deux  baignoires  ({ui  servaient  à  un 
grand  nombre  de  malades.  Or  du  moment  que  les  thermomètres 
furent  soigneusement  désinfectés,  le  bain  fut  impuissant  à  com- 
nmniquer  la  maladie.  L'épidémie  attribuée  par  Slchard  au 
i)ain  n'était  pas  de  nature  sûrement  blennorragique. 

b.  Valcitc  non  spécifique.  —  La  vulvite  non  spécifique  se 
montre  de  préférence  chez  les  anémiques  et  les  scrofuleuses.  Elle 
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iiiiil  souvent  ;'i  la  Miiledr  maladie^-  inrccliniscs.  |iart iriilicrciiicnl 
(le  ii)  fiHiijcolc.  de  in  scm  liilim\  de  la  /im  c  li/phonlc.  EWr  allVcl»' 
Itai'fois  une  foi  inc  '//>/////r//sr  cniiiiiie  dans  la  foiiiicolc  (  IV\iut<>i'). 
la  varirrllf.  Le  jdii^  snincid  !(•<  |»ri)i('ssns  iullaniinaluircs  v\ 
/'fo^ils  dan>  !<'  rniifs  dcv  maladit'-.  ;^i'nt'' raies  sont  dn>  à  des  inlVr 
lions  st'coiidaiies,  au  nièuic  lili('(|ut'  le  nouia. 

La  (lij)hlrrit'  |ir(»vo(|ui'  uiit'  cxsudaliou  |is('udnin('nd»rau('ii-.i' 
«•ai'acli'i'ist  i(|ii('. 

La  vidvilr  -iui|»lr  surccdc  itarlois  à  l'iiiijirliijti,  a  Vcizcinu  des 
relions  voisines. 

Llle  |i('ul  ('dre  l'exi  i\'-<^i(tn  d Une  /icrrc  hci  jirliiiiir  ou  d Un 
lici  fies  I  i'(i<lirfiii! . 

l'nlin  (die  l'sl  [(arfois  de  cnKsr  laculr  :  déliud  de  |»ro|»r(d<''. 
aeeuniulalion  tles  si-erélion^  |divsi(do;;it|ues,  inlcelitMi  |iai'  le> 
uialiertvs  iëealos.  surloul  en  tas  de  Irouhlos  dii^eslils.  (liez  les 
nourrissons.  Si  on  ne  «liaiiiie  pas  souvent  les  enlanls.  les 
uialiercs  IV'calos  (d  I  urine  donnenl  t\i'>  ('•rvllienn's  riilanés  <d 
dos  vulviles.  Los  i>,ri/iiics  ici  inictilnircs.  s(mI  dire»  loinonL  plus 
pr(d>aldenien(  par  le  i:i'alta|.'e  i|u  iU  enlrainenl,  délonninonl 
la  vidvile.  enlin.  e\ee|dionnollenienl .  (dio  sera  raiisôc  par  un 
h  ildiinitisiiir.  un  /■/('/  ou  lomini^iia'. 

La  vidvilo  simple  se  nionlro  pai'lois  sous  lormos  iVi'itidi'-iiiies. 
au   [)i'inlonips.  On  a  admis  dans  (pi(d(pios  cas  sa   eonla|.d(jsil(''. 

A  co  suj(d  je  rapindle  (pio  dans  r(''pid(''inio  ipie  J'ai  obser- 
V(''0.  il  V  oïd  >-imidlani''nienl  plusieurs  cas  de  vul\ile  simple  el 
ldennoiTli;ii;i([ue.  Or  Ions  les  cas  de  vulvile  sim[de  élaienl  dim- 
|iorlalion.  Les  seules  vulvit'\s  à  iionucoiiue  lurent  e,>nlra(tées 
pendant  le  st'jour  a  I  ln'ipital. 


I 


2"  Symptômes.  —  La  vulvite  e^l  aiiiue,  subaigutj  ou  rhvo- 
ni(|ue. 

il.  Foriite  ai<ji(c.  —  Dans  la  l'orme  aiuuë.  la  mu([ueusc  des 
grandes  lèvres,  des  petites  lèvres  est  rouge,  gonllée.  parfois 
semée  d'érosions.  Elles  sont  reeouvertes,  avant  le  nettoyage,  par 
des  sécrétions  purulentes,  souvent  abondantes,  épaisses,  tirant 
sur  le  vert,  dans  la  vulvite  à  gonocoques.  Alors  que  dans  la  vul- 
vite simple,  elles  sont  sécrétées  par  les  parties  vcstibulaires.  on 
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lo>  voit  dans  la  forme  s|)(M'iri(iiio,  sourdre  parfois  de  l'iinHlire 
dont  l'orilice  est  gonflé  ou  du  vagin,  à  travers  le  pertuis  de 
riiyinen.  Le  malin,  les  séerétions  sont  desséchées  et  les  lèvres 
semées  île  croûtes  gris  verdàtre,  sont  accollées  comme  des  pau- 
pières chassieuses. 

il  y  a  généralement  un  peu  de  réaction  fébrile,  quelques 
doulenrs  locales,  de  la  pollakiurie.  parfois  des  mictions  doulou- 
reuses, soit  qu'il  y  ail  de  l'iu'éthrite.  soit  cpie  le  contact  de 
l'urine  avec  les  surfaces  muqueuses  enllammées  soit  redouté. 

La  période  aigiu"'  ne  dure,  si  ou  emploie  un  traitement  con- 
venahle.  que  ([uelques  jours,  parfois  deux,  trois  semaines, 

b.  Forme  stihaiguc.  —  Lorsque  l'affection  devient  subaigué.  le 
gonflement  diminue,  la  muqueuse  s'aplatit,  prend  une  coloration 
moins  vive,  la  sécrétion  se  réduit  et  change  de  caractère  :  elle 
l)arait  moins  opaque,  est  mu([ueuse,  filante;  la  fièvre  tombe, 
les  troubles  locaux  disparaissent. 

La  vulvito  sinqde  est  rapide  dans  son  évolution,  la  vulvite 
spécifique  dure  toujours  plusieurs  semaines. 
,  c.  Forme  chronique.  —  Simple  ou  spécifique,  mais  surtout 
dans  ce  dernier  cas,  la  vulvite  peut  passer  à  l'état  chronique  de 
même  (pi'elle  peut  d'emblée  afl'ecter  cette  allure.  La  sécrétion 
mu(|ueuse,  opalescente,  est  très  faible,  la  muqueuse  vulvairc 
n'est  pas  douloureuse,  a  un  aspect  violacé. 

3^  Diagnostic.  —  11  faut  surtout  distinguer  les  doux  formes 
simple  et  bleunorrhagi(iue  :  aucun  des  caractères  énumérés  ne 
peut  suffire,  surtout  lorsque  la  vulvite  est  subaiguë  ou  chronique. 
C'est  la  recherche  des  gonocoques  (|ui  seiile  permettra  de  juger. 

4'  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  peu  grave  en  général. 
(Cependant  dans  la  vulvite  gonorrhéi(pie,  l'affection  récidive 
facilcjnent.  Outre  l'infection  tirétiirale  et  vriginale.  elle  peut 
s'éten(U'e  au  bjin  et  créer  des  salpingites.,  des  péritonites  siip- 
purées  dont  plusieurs  cas  ont  été  signalés  (Lovex.  Htijeh, 
Haiunsky).  un  rluimatisme  blennorrhagi({ue  qifon  observe 
encore  dans  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  et  ([ui  a  une  évolution 
plus  rapide  (jue  clioz  l'adulte,  de  la  conjon(tivile  l)lennorragique. 
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Kpstein  se  (leiiiiiii(l('  iihmiic  si  les  nrridciils  iih'ro-ovjiriens 
oltsoi'V(''s  après  l;i  (iiiltiTlc'  lie  soni  pas.  dans  (juchpios  ras,  en 
relation  avec  une  iinciciine  ^iinorrliée  viilv.iire.  restée  somno- 
lente pondant  l'enfance. 

5'  Traitement.  —  a.  Tniitcntcnt  pnijt/njlitcliiiue.  —  La  pm- 
plivlaxie  eonipoi'te  dan^  une  jaiiiille  on  à  rii(')pit:il  la  séparation 
des  linges  de  toilette,  du  lit.  ele...  (>n  recnniniandeà  l'enlanl  de 
ne  i»as  porter  les  d(d}.'ts  à  ses  veux. 

I».  Tifiitcntritt  jHojircntfiit  <lif.  —  Pendanl  la  p(''riode  ai^ni'. 
('viler  les  eansti(pn's  :  laii'e  des  lavaires  i(''p(''l<s  a\ec  nnesolidion 
anlisepliqne  l'ailde.  acide  horicpie.  20  à  'M)  \>.  tooo.  siildinu'  o.ld 
il  0.20  p.  iOOO.  pernianiianale  de  p(»lasse  0,2Li  à  O.oO  p.  10(10; 
aiipli(|nei'  îles  coin  presses  IVoi  des  ou  (  liaudes.  prescrire  des  ha  io- 
de sieue  émollients.  le  repos. 

Dans  la  [diase  snl»aiirii<'  et  clironiipie,  les  irrii:ati«tns  avec  la 
soliiliitii  de  pernian^anali'  de  pulasse  à  O.iiO  |».  lOOO  constilnenl 
lin  des  meilleurs  11  aileiiieids  ;  on  le- |traliipiera  une  ou  deux  l'ois 
[lar  jour. 

On  peut  aussi  em[»lovei\  coiiiinc  nii»dilic;ilçiirs.  des  badigeon- 
nages  an  sull'ale  de  zinc.  1  a  ;{  p.  100.  au  nitrate  d'argent 
1  p.  100.  des  applications  de  |»ondres  :  bismuth   et   tannin. 

Dans  la  vnlvile  à  gonoco(|nes.  les  lavages  doivent  être  i)ra- 
tiqnés  très  longtemps,  Knfin.  on  emploiera  ehez  les  Ivmjthatiqiics 
e:  les  seroliileux  le  Iraitement  géiii''i-al  approprié, 

§  2.  —  Gant.  lu:  NE  de  la  vi  i.ve 

La  gangrène  de  la  vulve  se  montre  dans  les  mémos  conditions 
([lie  le  noma  chez  les  enfants  débiles,  dans  la  convalescence  des 
maladies  graves,  précédée  généralement  d'une  érosion  qui  sert 
de  porte  d'entrée. 

La  siitiiptomatolofjic  est  la  même  que  celle  dn  noma  ; 
escarre  muipiense,  précédée  ou  non  d'un  vésicule,  infiltration 
diiïiise  des  grandes  et  des  petites  lèvres  par  une  sérosité  gri- 
sjUro,  séro-sanguinolonto,  puis  putride,  mortification  étendue 
des  tissus  profonds,  dépassant  les  limites   de   l'escare  superfi- 
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«•iollo,  limitation  plus  ou  moins  l'.ijude  ou  tendance  extensivc  ; 
|iliénomènes  iiénéraux  peu  mnr({ués  au  début,  puis  dépression 
des  forces,  pâleur,  diarrhée  coUiqiiative,  hypothermie;  souvent 
le  foyer  gangreneux  donne  des  inlér-tions  à  distance  ;  hronclio- 
pneumonie  septique,  etc. 

La  gangrène  attaque  rarement  le  vagin,  mais  s'étend  sur  les 
téguments  des  parties  voisines. 

La  gangrène  de  la  vulve  est  moins  grave  ([ue  le  noma. 

Le  traitement  comprendra  l'incision  précoce  de  Tescarre, 
Lcxcision  des  parties  mortifiées,  et  la  cautérisation  au  fer 
rouge  des  parois  du  foyer. 


.      ARTICLE   m 

CYSTITE 

La  cystite  relève  dans  l'enfance  de  la  plupart  des  causes  qui 
la  font  naître  chez  l'adulte.  Envisagée  ainsi,  elle  est  assez  rare  ; 
mais  il  existe  chez  les  nourrissons  et  môme  dans  la  seconde 
enfance  une  forme  de  cystite  un  peu  spéciale,  due  à  la  pénétra- 
tion dans  la  vessie  du  bacillus  cofi  commuais. 

Elle  s'observe  beaucoup  plus  souvent  chez  les  filles  que  chez 
les  garçons.  Signalée  par  Escherich,  elle  a  été  observée  depuis 
par  Thu.mp,  Eixkhlstkix,  Halshalteh,  Hetinel.  Je  l'ai  notée 
également  dans  plusieurs  de  mes  observations. 

Elle  est  primitive  ou  secondaire. 

Elle  se  montre  tantôt  avec  des  symptômes  atténués  :  mictions 
fréquentes,  nrines  un  peu  troubles,  riches  en  bacilles,  absence  de 
phénomènes  généraux,  guérison  rapide;  tantôt  sous  une  forme 
plus  sérieuse  :  lièvre,  anorexie,  amaigrissement,  pâleur,  mic- 
tions fréquentes,  douloureuses,  urines  lactescentes,  longue  durée, 
rechutes  faciles,  infections  ascendantes,  pyélo-néphrites,  etc. 

La  Cjjstite  secondaire  est  généralement  consécutive  à  l'enté- 
rite ou  aux  maladies  générales  graves  des  nourrissons,  bron- 
cho-pneumonie. Dans  cette  forme  la  maladie  est  latente  ;  il  n'y 
a  pas  de  symptômes  subjectifs,  les  phénomènes  fonctionnels  sont 
masqués.  Tout  se  borne  à  la  constatation  d'une  urine  purulente. 


ijyo 
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La  cystite,  (lan-^  son  lypo  priiiiilir  on  scconihiirc,  esl  duc  à  l,i 
|i(''n(''h*j\lion  (Uituli  cunnitunis  ;i  trjivers  riirùllire  riiez  les  lilles; 
(Imiis  ces  Cils,  il  y  a  soiivciil  i\c  la  viilvitc.  Clic/  les  garçons,  le 
passage  se  l'ail  a  Iravcrs  la  iiaroi  redo-vcsicalc.  et  on  oliserve 
conininncincnl  i\r  la  l'cclitc  (  IIitinkl).  Le  Ixicilliis  r,,li  com- 
iiiKiiis  |)cnl  se  nH)nlrer  dans  l'iUMne  sans  rcadion  locale  on  gt'iic- 
rale.  On  dcninc  à  ces  la  ils   le  nom  de  liurtniuiir. 

Ils  doiveni  (''(re  |iri<  en  c(nisidi''c.ilion,  r;ii-  la  harlci'inrie  |tenl 
être  le  point  de  depail  d  inlecliiuis  ascendantes. 

Le  traitennMit.  dans  les  cas  légers  on  moyens,  peut  se  horner 
an  régime  larl(''  dli  tim.i,).  Dans  les  cas  sérieux,  on  donnera  dn 
saloi,  2j  à  .')U  cent  ii:ramnies  par  jour,  cl  on  Jei-a  i\v>  lavages  de 
la  vessie  avec  nne  suliditm  liorifjnée.  en  nn'me  lem|>s  (pi"(»n  cal- 
iiM'i'a  la  donleiM'  par  l<'s  catajdasnnvs .  lo  hains  de  siège,  la 
glace  dans  le  rectum,  des  sni»posil»dres  à  la  belladone  et  à  l  ex- 
l  'ail  Ihcba'Kpie. 


LIVRE   VI 

MALADIES   DU    CŒUR 


L"enfancc  est  la  période  de  la  vie  où  Ton  observe  [»resqiie 
excUisivcment  les  maladies  congénitales  du  cu'ur.  bien  (jne 
celles-ci,  par  exception,  puissent  se  prolonger  jusqu'à  Tadoles- 
cence  et  même  à  Tàge  adulte.  De  plus  renianee  imprime  aux 
maladies  ac({uiscs  du  cœur  un  certain  nombre  de  caractères  (pic 
nous  ferons  ressortir  à  propos  de  l'étude  de  la  péricîirdile.  de  la 
-ympliyse  du  péricarde,  de  l'endocardite  aiguc  et  cbroniqiie. 
Nous  laisserons  de  côté,  dans  chacune  de  ces  affections,  les  faits 
bien  connus,  communs  à  la  pathologie  de  Fadulte  et  de  l'enfant. 

ARTICLE   PREMIER 

PÉKICARDITE 

La  péricardite  est  constituée  par  l'inllammation  aigué  ou 
chronique  du  péricarde,  avec  ou  sans  épanchement  li(|uiile  dans 
sa  cavité. 

1'^  Etiologie.  —  La  fréipience  de  la  périrardile  est  moitié 
moindre  chez  lenfant  que  chez  l'adulte. 

La  péricardite  est  60  fois  sur  100  de  nature  rhumatismale. 
Les  formes  les  plus  légères  du  rhumatisme  donnent  des  locali- 
Siitions  endopéricardiques  chez  l'enfant,  contrairement  à  ce  (pii 
se  passe  chez  l'adulte. 

La  chorcc  ne  touche  le  cœur  que  dans  ses  formes  rhumatis- 
males, mais  parfois  elle  est  h»  première  expression  du  rhuma- 
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lisiii(\  ce  <|iii  ;i  Inil  ;nliiH'lli'<'  a  l<»i-l  une  jinicuidili'  ihort'iiiiii'. 
(loiiiiiK*  (iHisos  a|j;iss;iiil  plus  s|i(''cial('iii('iil  daiH  rcnraiicc.  >iiïiia- 
Idiis  la  SI  iirhilini' ,  la  /inn  pi-nililc.  l'oslfiiini/i'lilc,  la  hioiic/io- 
jiiiciiniiiiiic.  les  iiff'crlions  <li'  ht  iiihmiic  rcrli'hiah'.  i\i'<  )/(iiifjli(iiis 
liniiir/ii'iiirs.  Ions  larli'iii-^  a;:i^^aiil  Ir-.  iiiiv  par  iiil'i'elion  lit'iii'- 
ralc.  les  autres  par  prupa^al  imi  iliri'ric.  La  htbcrcidosr  iir 
iiiai'ipic  ses  cJl'i'U  dans  I  ('iiraiicc  i|iii'  par  une  plus  irrandt*  tcii- 
daiici'  a  loinlicr  le  p(''riiarilr. 

La  pt'rira  rdilc  a  dcii\  iiia\inia  tli'  li-i'iinrncc  "lie/  rcnlaiil.  la 
jM'i'iodc  du  iioiivcaii-Mi'  ou  cil»'  csl  duo  à  la  pu('r|i(''i'alil<''  et  rovt'l 
la  lornic  piirulculi'.  la  ^cfiuidc  cnraiire  où  elle  c^t  surtout  liôf 
au  rlHiuialisiii(\ 

2"  Anatomie  pathologique.  —  I.a  pr^rirardilc  est  diffuse 
ou  lortilisff.  Mlle  ('>î  scr/ti'  ou  ariMUM paiiiu'c  d  un  c.rsKdiit  <|iii 
peut  ("'Ire  srrcKr.  srio-fHn  inciir ,  si-ro-siiiii/uiii ,  hcinoJ'ra'/ititic. 
sci()-/iitndi'iil  ou  jiitiidfiil .  Sa  (pianlijf  <|ui  rsl  en  luovcnin*  iji' 
loi)  à  150  |iranini("<  pcid  alh'indrr  pri'<  d  un  lilrc  (lio(iKK). 

La  pi'i'ii  ardilc»  est  tiiijiK-  ou  ilnnniijKr.  Lrs  l/'sions  sont  les 
iiièmos  i|uo  chez  l'adullc  av('<-  une  Icndaud'  [dus  nclti'nicnt  ron- 
iïostivo.  La  lornic  «  lii-oniqui'  alioulil  raiilcnieiit    à  la  svnipliysc. 

La  uaturo  sprciliiiuc  do  rortaiuos  péiwcarditos  so  rôvolo  par  la 
prôseiK'O  de  produits  tels  «[uo  dos  (alwiciiles,  des  si/phihniias. 
des  (d)C('s  lia  nn/ocurdc. 

La  poricardilo.  lorsi|u"cllt'  l'-t  rjt'nduo,  ox^rco  une  action  très 
iioeive  sur  le  uivocardo  qui  se  <-onli"a<l('  mal.  Dans  la  plupart 
(les  cas  ([lie  j'ai  pu  vcrilier  rocoininont,  j  ai  constaté  une  allé- 
ration  dilVuso  du  muscle  sous  l'orme  de  myocardite  paren- 
clivmatouso  ou  de  dcuV'uéroscence  ui'auuleuse. 


3  '  Symptômes.  —  Nous  distiniiuorons  des  siunes  pliysi<|uc>. 
dos  symplôjiios  nerveux,  des  symptômes  cardiaques,  pulmo- 
naires et  généraux. 

a.  Signes  j>////s<(y»e.s'.  —  Dans  la  lorme  scchc.  on  trouve  le 
l'rottement  avec  ses  variations  suivant  la  i)Osition,  la  pression 
du  stéthoscope,  comme  chez  l'adulte.  Chez  les  jeunes  sujets,  il 
l'ail  parfois  défaut  en  raison  de  la  mollesse  de  Lexsudal. 
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Dans  la  forme  c-Xf^udaliic ,  les  signes  rappellent  ceux  de 
radiiUe  :  disparition  du  frottement,  affaiblissement,  éloigne- 
menl  des  bruits  cardiaques,  voussure  précordiale,  matitc  trian- 
ixtdaii'c  à  base  inférieure,  le  bord  gauche  présente  à  sa  partie 
su|)érieure  une  encoche  dite  de  Sibson.  Parfois  enfin,  la  main 
perctnl  une  ondulation  générale  de  la  paroi  due  à  l'action  du 
cd'ur  sur  le  liquide.  •- 

b.  Symptômes  nerveav.  —  La  péricardite  est  tantôt  latente, 
tantôt  accompagnée  de  sensations  qui  varient  depuis  un 
simple  point,  jusqu'à  une  douleur  vive,  accompagnée  d'an- 
goisse, irradiant  dans  le  cou,  ré[)aule,  le  dos.  Chez  les  jeunes 
enfants,  il  y  a  souvent  des  vomissements,  et  parfois  des  phéno- 
mènes cérébraux  graves,  somnolence,  torpeur,  agitation,  con- 
vulsions. 

c.  Symptômes  cardiaques.  —  Tantôt  il  y  a  simple  accélération 
avec  rythme  fœtal,  tantôt  des  palpitations,  des  crises  dysp- 
néiqucs.  Dans  les  formes  diffuses,  le  cœur  se  dilate  et  on  peut 
observer  de  la  dyspnée  progressive,  du  refroidissement  des 
extrémités,  de  la  cyanose,  des  syncopes. 

d.  Symptômes  pulmonaires.  —  Dans  la  péricardite  avec  épan- 
<-hement,  il  y  a  souvent  de  la  compression  du  poumon  gauche 
se  tra<luisant  à  la  base  par  des  signes  de  pleurésie  ou  de  bron- 
cho-pneumonie, qui  présentent  ce  caractère  particnlier  de 
diminuer  dans  la  position  génu-pectorale,  par  décompression 
brusque  (Pixs,  Pekreï  et  Devic). 

e.  Symptômes  (jcnéraux.  —  La  péricardite  idiopathi({ue  se 
traduit  par  un  malaise  général,  des  frissons,  de  la  fièvre,  en 
même  temps  que  par  des  symptômes  d'excitation  cardiaque. 
Lorsqu'elle  est  secondaire,  elle  est  souvent  latente,  et  ne  mani- 
l'este  sa  présence  que  dans  les  cas  sérieux,  péricardite  fibrineuse 
diffuse,  épanehement  rapide,  qui  troublent  le  jeu  du  cœur. 

Les  épanchements  purulents  n'ajoutent  que  des  symptômes 
locaux  aux  infections  générales  «[ui  les  ont  provoquées;  mais  à 
leur  tour  ils  peuvent  devenir  infectants,  lorsque  la  maladie 
s'efface,  et  provoquent  alors  le  syndrome  commun  à  tous  les 
foyers  (le  suppuration  profonde  indépendamment  des  phéno- 
mènes cardiaques. 
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4"  Diagnostic.  —  <>ii  dnil  di-liiiiiiici'  li*  IVolIcmciil  du  -onrili' 
inli';i  »>ii  ('\li"ii-c;inli;H|iit*.  I.i  inTicinlilc  cxsndalivc  avoc  nialilt' 
('•Icinliie  d'avcr  la  (lilalalinii  du  ((i-iii'  cl  la  syiii|ilivs('  du  |>(''i-i- 
rardc.  I,a  iialiircdc  r<''|>an(ln'iiiiMil  >(>  ri'toiinaili'a  à  la  iiiaiTlic. 
à  r/'lal  ^l'iK'i'al,  a  la  (nniiais-jnir»'  dr  la  caii^c.  La  iM'rirardilc 
rliuiiial  i--iiialt'  in'  ^ii|t|>iifi'  pa--.  la  InlnTiidciivi»  i-an-niriil . 

5  Pronostic,  marche.  —  !."'>  rm-mc-  li('im>rrai:i(jin's  cl 
|)iirul('nlf->  liit'id  raiiidi'iiicnl .  La  Innin'  sçclic,  limili'c  c^l 
iMMiiuiic.  La  lo.niii'  liliriiiniH'  (•(•'iidiit'  i»ii  avec  exsudai  li"|nidi' 
«'sl  i:rav('.  >«iirL»nl  dit'/,  rciiraiil.  Tous  les  niraiils  (|iii  iikmiitmI 
de  rliiiiiial  i<iiii'.  dil  ('. .  i\<'  (i  vssic.oiUT,  iiirurrid  |iai-  le  périra  rdc. 
Dau^  la  |dii|tail  de  nos  nlxcrval  ions  d'enlanls  nioi'ls  car- 
diat|iu's,  il  v  a\ail  de  la  |M'rieaidile.  (!elle-ei  eon-li(iie  dune. 
(|iiaiid  elle  e^l  i|neli|ne  |ieii  ('■lendue.  une  euni|)li(-alioii  LM'avc^  du 
rliiiniat  i<nie.  dantaid  |diis  nnlulde  <|iie  renilncaidite,  an  eon- 
Irairc.  es|  i-(dali\  eniml   li"'nii:ne  iliez  renlanl, 

6'  Traitement.  —  <>n  doit  lonjonr-  Irailer  av(>e  ;:raiid  soin 
les  rlniiiialisin(>-^  infantiles  les  pin»  iM-nin^  en  appareiiee.  en 
raison  i\o  la  lendanei^  ipi'ils  onl  de  ri-ajiper  lo  cfeni-  :  i-epos, 
diel(\  salievialo. 

La  pt'rieai'dilc  dériaréc,  il  Tant  continuel',  s'il  s"agit  d'un  rliii- 
nialisino.  à  d(»nner  le  saliryLito,  à  la  iloso  de  50  éenlijii'ninnics 
par  anni'e  dàue,  à  moins  ipi'il  n"v  ail  (]('<■  signes  d'alîaildis.sc- 
inent  eardiaipic.  OnjHMit  encore  avoir  recours  au  salicylatc  de 
nK'liiylc^   ap[di(pié   localt'unMit  suivant   La    iiiéUiode  do   Lannois 

et    LlNOSSlKK. 

La  lévulsioii  proi)renient  dite  est  prati(juée  sous  forme  de 
liailiiie.umaiics  iodés,  de  vésicaloircs  volaids.  On  peut  aussi 
employer  la  rérrijiération  continue  au  umyen  de  foniprcssos 
iVoides  DU  de  vessies  de  ulace.  Va\  cas  de  doulciu's  vives,  ce 
sont  les  sjiniisues  ou  les  ventouses  scarifiées  qui  seront  indi- 
(juées. 

Dans  les  cas  dépancliement  ahondanl  avec  eollapsus  rar- 
diaciue.  on  est  parfois  amené  à  l'aire  de  la  décom[)ression  an 
nn)yen  de  la  paraeentèse  du  péricarde,  mais  lorsqu'il  s'agit  de 
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rilunialisiiic,  les  épaiichemeiils  sont  assez  inohiles,  [)Oiir  qu'il 
ne  l'aille  pas  trop  se  hâter. 

Si  un  épanehenient  larde  à  se  résor])er.  il  [)ent  être  séreux  on 
purulent.  Dans  les  deux  cas,  il  est  bon,  après  avoir  usé  de  la 
révulsion  et  de  résolutil's  tels  que  l'iodure,  de  ne  pas  attendre 
t|uc  tles  néomembranes  se  dévelojipent,  aboutissant  pen  à  peu 
à  la  svmpliyse,  ou  ([ue  la  colleetion  purulente  devienne  inlec- 
tanle.  et  on  praticiuera  la  paracentèse  on  lincision  dupérieardc. 

La  ponction  sera  réservée  aux  épanclienients  séreux,  l'inci- 
sion aux  épanchements  purulents.  Même  en  cas  d'épancliements 
séreux,  après  plusieiu's  })onctions,  si  la  collection  se  reproduit, 
on  est  autorisé  à  inciser. 

Dans  tous  les  cas,  si  le  cœur  llécliit,  on  aura  recours  à  la 
médication  toni-cardiaque  dont  nous  parlerons  à  propos  de 
lasvstolie. 


ARTICLE    11 

SYMPHYSE   DU    PÉRICARDE 

Ea  svmpliyse  du  i)éricarde  est  constituée  par  l'oblitération  de 
la  cavité  péricardicpie.  du  l'ait  d'une  inllammation  à  tendance 
scléreusc  accollant  et  soudant  les  deux  i'euillets  du  péricarde. 

1'^  Étiologie.  —  La  symphyse  du  péricarde  est  plus  fréquente 
•  lans  le  jeune  âge  (|ue  chez  l'adulte. 

Elle  se  montre  parfois  à  la  naissance,  comme  reli(|uat  dune 
péricardite  fœtale,  mais  (die  s'observe  surtout  dans  la  seconde 
enlanc3  et  relève  habituellement  de  deux  causes  :  le  rhumatisme 
récidivant  et  la  tubercid<jse. 

C'est  la  tendance  du  rhumatisme  infantile  à  récidiver,  et  à 
rallumer  par  le  fait  même,  les  lésions  péricardiques  antérieu- 
rement effectuées,  qui  constitue  la  véritable  prédisposition  des 
jeunes  sujets  à  la  symphyse.  Le  rhumatisme  et  la  tuberculose 
cngemlrcnt  deux  formes  très  différentes  de  la  symphyse,  soit 
au  point  de  vue  analomique,  soit  au  point  du  vue  clinique.  La 
|»r.'jnicre  constitue  la  si/nipin/se  actirc,  iluoiiatisinalc  avec  yros 
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crur  cl  i)n''S('iil('  les  jilliircs  t;(''in''r.il('^  iliiiio  rjn'(li(»|t;iUiit'  Lii'MVc; 
l;i  slm-uikU;  se  caraclrrisc  par  mic  sviii|tlivst'.  li(''o  a  une  IiiIxm'- 
culoso  priiiiilivo  dii  iKM'icardc.  si/mjiln/sf  passirc.  sanfi  hi/jicr- 
trophii'  ranliihiiii'.  i'a|»[u>laiil  pliid'il  I  as|(e(l  d'iiiic  firrhosc  du 
fuie  (»ii  d  iiiii'  ()i'M'iliiiiili'  I  ultcrriilciisc. 

2'  Anatomle  pathologique.  —  La  ravilr  |m  rirardi(|ii(>  a 
di>|iarii.  Lr  in'iir  -.'sl  douMi'  dim  sar  lilu'iMix  dont  r(''|iaiss(Mir 
|M'iil  alh'iiidit'  jiixiu  a  ■«*  mdiiiit'liH'^.  cl  i|iii.  mal;:r(''  son  a|i|ia- 
rcncc  l»(»iiio^ciic.  se  laisse  scparer  par  ilc>  Iradidns  éiK'rLd<|iies  cii 
deux  l'eiiillels.  Dans  les  lormes  lul»eivulriises  on  y  observe  en 
pins  dos  noilnles  lihreiix  on  liln"n-casécu\.  ipii  s  acronipafineni 
de  prodiiils  analogues  an  niveau  de-  ;^anL:lion>  siis-p(''iarai'dii|iics 
el  lra(  li(''o-ln(nMdn([nes.  dans  la  plèvre  et  le  [n'riloinc. 

han'^  la  s\  nijdiyse  rlnnnalisnuiie,  le  enMir  esl  lialtilnelleinenl 
li\  perliopiiic  en  ni<''ine  temps  ipio  ses  ravîtes  se  dilatent,  (l'est 
dans  ces  cas  (pTon  voit  -e  produii-i;  les  insnlli-aiiees  l'onrlion- 
nellcs,  non  senlenienl  au  niveau  des  oriliees  aurieulo-veidricu- 
laires,  nniis  nni'ine  de  1  orilice  aorti(|ne,  ainsi  qnejenai  observé 
un  cas  très  net.  Skurilaz  a  rassemblé  Û  laits  do  ce  genre'. 

Le  myocarde  présente  lanli'd  Aijs  signes  de  sclérose  intersti- 
tielle, tanttH  de  myt»eardile  parentdiymateuse  (W'imll^  tant<H  il 
est  sain. 

Dans  la  >ym(diyse  tuberculeuse.  le  myocarde  est  petit,  sans 
ancune  tendance  a  riiyportropliio. 

Dans  la  sympbyse  du  péricarde  on  observe  sonvent  t\r<  l'orma- 
tions  libreuses  (pii  rattaclient  le  péricarde  à  la  i»aroi  tlioracifjue 
et  englobent  les  vaisseaux  du  bile  :  c'est  la  jjcricardite  externe. 

3  Symptômes.  —  Les  sym[»tùmes  diderent  suivant  qiiil 
sagit  de  la  sympbyse  rliumatismalc  on  tuberculeuse. 

a.  Symphyse  rhumatismale.  —  La  sympbyse  rhumatismale  se 
traduit  par  des  troubles  fonctionnels  à  marche  rapide,  une 
asystolie  progressive  sans  rémission^  avee  palpitations,,  essouftle- 


*  Serrulaz,  Conlribul.  à  l'étade  de  l'insuf.  aortiriue.  Th.  de  Lvon, 
1893. 
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mont,  anasarquc.  Ions  ("ails  uni  IVaitpcMit  d'aulant  plus  (luCn 
liviiéra.l  les  alVoclioiis  (•lii'oiii([iios  du  ('(rur  chez  l'enlanl  sou( 
iatonles.  Aussi  on  présence  de  phénomènes  graves,  faut-il  songer 
à  la  symphyse  et  la  recliorclier  au  moyen  de  ses  signes  piiy- 
si([aes  :  soulèvemenl  en  h\oc  de  hi  j)arlie  supérieure  de  la 
région  précordiale  avec  «lépression  systoli([ue  de  sa  partie  inté- 
rieure, invariahililé  de  la  position  du  cœur  constatée  soit  à  la 
l)ercussion,  soit  à  la  [)alpalion  de  la  pointe,  lorsqu'on  modilie  la 
position  du  malade.  Ces  signes  et  tons  les  autres  moins  im- 
portants rajjportés  par  les  auteurs  n"ont  rien  de  spécial  à 
l'enta  nce. 

h.  Sjjmplujsc  lubciculeusc.  —  Le  sujet  se  présente  avec  de 
l'ascite  qui  se  reproduit  ra|»idement  après  la  ponction  il4  l'ois 
dans  un  de  nos  cas),  de  Fana  sa  rq  ne  i)r()gressive  avec  cyanose 
(tes  extrémités  et  \m  gros  foie.  Il  ii''y  a  pas  de  fièvre,  pas  de  dou- 
leiu's,  pas  de  i)alpitations.  pas  de  sym[)t(n)ies  cardiaques.  Au 
contraire^  on  sent  mal  les  hattements  dn  cœur,  les  bruits  soid 
faibles  quoique  réguliers,  souvent  ils  présentent  le  rythme 
fœtal.  La  figure  de  matité  du  canir  est  invariîiblc.  Il  n'y  a  ni 
souffle,  ni  palpitations. 

En  résumé^  il  s'agit  d'une  asystolic  périphérique  sans  partici- 
pation apparente  dn  cœ'ur.  Il  y  a  un  véritable  contraste  entre  ce 
ca'ur  qui  parait  sain  et  la  stase  progressive  du  système  veineux. 
Le  cœur  réagissant  peu  vis-à-vis  de  la  péricardite  tuberculeuse 
s'est  laissé  cercler  sans  résistance.  Prisonnier  dans  s(ui  enve- 
lop[)e  inextensible,  il  ne  peut  utiliser  son  procédé  habituel  de 
compensation^  Ihypertrophie  des  parois  ainsi  qu'il  le  fait  dans 
la  forme  rhumatismale  <pii  ju-ocède  ])ar  à  coups  et  suscite 
d'ailleurs,  dans  le  niyocar(k%  une  suractivité  uidritive  (pie  la 
misère  du  processus  tuberculeux  n'autorise  pas.  Il  ne  peut  davan- 
tage, comme  lors(ju'il  est  à  bout  de  forces  et  libre,  se  dilatei- 
et  créer  des  souilles  d'insuflisance  l'onctionnelle.  11  est  comme 
dans  une  oïdjliette,  condamné  à  une  fin  obscure,  et  assiste 
inaper(;u  aux  effets  lointains  de  sa  déchéance. 

4'^  Marche.  —  La  >//////>// //.sv-  i/miudlixiNalc  aboutit  rapidc- 
Jiieid  à  l'asystolie  et  tue  en  (picl([ues  nM)is  (sym})hyse  aiguë)  on 
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en  (|iicl(|ii('-^  ;iiiii(''('s   (svmplivsc   rlirttnii|ih'  .    L;i  si/ui/ihi/sc  tiibcr- 
ciilviisc  /iiimiliif  lue  en  r('>;|»;H('  iriiii   ,111. 

5"  Diagnostic.  <>ii  itcn^cra  a  la  >\  iii|ili\ -c  iliiimali^malc. 
rlia(|ii('  fois  (|iic  dans  le  rotii's  (riiiic  ca rdiitital liic  iiilaiililc.  il 
>iiri:iia  lies  iiliriiomciirs  a>^\  ■>l(>li(|ii{'s.  (Jiiaiil  a  la  ^viii|tli\s(' 
liilit'niih'iisc.  cllf  iloil  ('Ire  di^l  iniiiit'c  de  la  |trril<iiiili'  lidKM'cii- 
Ilmisc  cl  de  la  ciiTliu^c  du  l'oie. 

6'  Pronostic.  —  La  s\  iii|di\  se  iliiiinali-iiiali'  n'|)i-(''S(Md('  la 
[dii^  i;i'a\  (' cxiirc^^iiiii  du  rliiiiiial  i-riic  ln-riililairr  rt-ridix  aid  . 

Idic  ruiisliliir  une  ii{'<  ranse-  le»  plus  rr(''i|nenle>  de  la  ninrl 
(liez  les   enlanU  rlinniali^anls  el  eardia<|nos. 

La  svni|divse  tuherculeu^e  |ii-iniilive  alxinlil  |dii»  ra|iideMienl 
encore  a  la  niurl.  nioin<  |iar  inrerlinn  lid>criidcii-M',  <[Me  |»ar  in'Wi' 
nM'canii|iie.  ikhi-si'c  a  l'exlninc.  de  la  cinidat  ion  |M''ii|iliei"ii|ne. 

7"  Traitement.  <>ii  ne  |)ent  rien  conlre  la  svni|)livst'  une 
l'ois  con>liliiee.  si  c«'  n"c->l  sonlenir  le  cirnr  par  la  nn''dicalion 
loni-cardiaipie  t|ni  s'a|i[di(ine  a  litnlc  asv^lnlie  de  caii<e  nivo- 
r!irdi(iue. 

Jai  |M>s('*  la  (pieslion  de  l'intervenlinn  eJiii-iii-Liieale  dans  ces 
cas.   mais  je  n'ai  jamais  eu  Idreasion  de  la  réaliser. 

Il  l'audriil  sonuer  lonl  au  nndnsà  aL'irdans  la  jditise  ^n'-para- 
toire  de  la  svnipliv.se.  soit  dans  le  rlnimastisiue,  soit  dans  la 
luherculnse,  el  là  encore  l'avenir  est  à  linlervenlion  opératoire, 
le  Irailement  médical  étant  sans  iirande  ellictoité. 
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ENnoCAHDlTL  S 

^  l .  —  Endocardite  a  i  d  u  ë 

L'endocardite  aiguë  se  caractérise  par  des  néol'orinations 
emhrvonnaires  à  tendance  résolutive,  scléro-lormativej  ou  ulcé- 
reuse, au  niveau  de  l'endocarde  el  particulièrement  de  l'endo- 
carde valvidaire. 
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1^'  Etiologie.  —  L'endocardile  se  montre  surloiit  dans  la 
seconde  enfance.  Sa  cause  la  [)liis  fi'é(iaenLe  est  le  rhumatisme 
GO  [t.  100  des  cas).  Le  rhunialisnie  infantile  a  une  tendance 
beaucûiip  plus  nuir(iuée  que  le  rliuniatisnie de  l'adulte  à  lïapper 
soit  le  péricarde  (i/3  des  cas  au  lieu  de  i  10),  soit  Tendocarde, 
(GO  à  80  p.  100  des  cas,  au  lieu  de  25  p.  lOO).  Cette  tendance  se 
manifeste  d'autant  plus  que  le  sujet  est  plus  jeune. 

VA  cène  sont  pas  seulementles  J'ormes  fébriles  et  ^généralisées 
du  rhumatisme  (jui  créent  l'endocardite  (loi  de  BuL'iLLArn), 
mais  même  les  l'ormes  discrètes,  mono-articulaires  et  muscu- 
laires. Les  nodosités  sous-cutanées  ou  nodules  de  Mevnet  accu- 
sent encore  celte  singulière  propriété  du  rhumatisme  infantile. 

La  chorce  n'entre  en  ligne  de  compte  (piaulant  (juelle  est 
rhumatismale. 

U hérédité  rhumatismale  \)eu\  suffire  à  justifier  une  endocar- 
dite. De  là  la  iré(|uence  relative  des  oidocarditcs  idiopathiques. 
signalées  chez  l'enfant. 

En  dehors  du  rhumatisme  et  avec  une  fréquence  beaucoup 
nnundre,  doivent  se  ranger,  parmi  les  causes  de  l'cncrocardite. 
la  tuberculose,  la  scarlatine,  la  variole,  la  rougeole,  la  diphtérie , 
la  fiérre  tijphoide,  la  pneumonie ,  Vérijsipèle,  Vérythème  noueux. 

2  '  Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  les  mêmes 
(pie  chez  1  adulte,  l'endocardite  est  bénigne,  à  petites  végéta- 
tions, plastiques,  maligne  à  grosses  végétations  associées  à  des 
b'sions  ulcéreuses.  Elles  sont  dues  à  la  fixation  sur  les  valvules 
de  microorganismes  divers. 

S'--  Symptômes.  —  L'endocardite  bénigne  se  présente  avec 
une  réaction  générale  et  quelques  symptcjmes  locaux  analogues 
à  ceux  (pu  existent  chez  ladidte.  Les  svmptcjmes  généraux  sont 
peu  marqués  ;  cependant  il  existe  parfois  une  lièvre  intense 
{(iiiBLER,  Blache),  mais  le  plus  souvent  la  température  est  mo- 
dérée. L'excitation  cardiaque,  les  palpitations,  la  dvspnée  sont 
rares;  aussi  l'endocardile  idiopathi(j:Ue,  forme  (jui  ne  s'obsei've 
guère  que  dans  l'enfance,  est-elle  souvent  méconnue,  à  moins 
qu'un  rhumatisme,  survenant  secondairement  n'attire  Lattcn- 
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lion  il(i  (("(h'  (In  cinii'.  \):\u-.  (|iii'I<|im'--  cns.  tr  sinil  dc^  ciiilMtlics 
(|iii  (Hil  r.iil  tl(''r(tii\  rir  I  i-niloijinlilr.  (!cllc-(i  se  l'cnuiiiail  liui- 
joiirs  ;i  SCS  siiiiK'N  |ili\ -ii|iii'-.  |jtr-i|iii'  rriMlnr.ii'ililc  :i  cviilii»'' 
(l('|mis  (|||i'|i|l|i'    li'lll|f<.    Ii'v    IniliU  \  ;il\  iilili|-.'>-.   les  Icmluns  se  soill 

rrlrailrs.  rn'-aiil  une  insiilli^ainr  iiiilralc.  i|iii  se  Iratliiit  pai*  mi 
siiiinic  svsl(ilii|iii'  lie  la  |miiilc.  rude.  |(r(tliiiii:(''.  |ii-(t|ia^i'  daii^ 
I  aisscllr  cl  (lie/  le--  fiilaill^.  dan-'  le  du-  cl  le  lnwj.  <\r  la  ctdMllllc 
vcrlchralc.  (  .c  xtulllc.  aiii-i  caraclt'-ri^c.  iic  >c  iiioiilrc  i|ii'aii  Im»iiI 
i\<'  Ind-  a  i|iialrc  s:'iiiainc<.  Au  dclud.  (Ui  |icrc(iil  liicn  des 
siinlllcs.  iii.ii-,  iU  sdid  iindiilcs.  varialdc».  ra|i|Mdanl  les  smiMlcs 
c\lra-cardiat|iics.  Ce  (|iii  caiaclcri-ci-ail  rcndiMacdilc  au  dt'lnil. 
d'après  {•oiain,  cV-|  rassniirdis-cnicnl  de-  hruils  du  dimm"  (|ui 
preuneid  un  linduc  \iiili'.  eurmie.  eli'inl.  el  ipii  eeile  la  plaee 
au\  iniiil-  UM|-mau\  ou  au  sitidlle  lardil'  siM\anl  (|ue  reiiduear- 
dile  entre  en  r(''sidulinu  ou  pa^^c  -i  IClal  elironii|ue.  Dans  sa 
Idi'ine  iiinliijnc,  l'endiicai'dile  rappelle  la  lii'\i'e  Ivplioïde  ou  lin- 
l\'elion  piirideule. 

4'  Diagnostic.  —  Le  soidlle  de  la  pointe  au-(k's.s()us  île 
ipiatre  ans  est  eai"aeteristi«pie  de  reniloearditc.  ear  à  ccl  âge 
les  souilles  inoruaiiitiuo  n"e\i>lcnl  pas, 

5'  Pronostic.  —  1/endoeardite  ai;^ue,  sauf  dans  sa  l'oriue 
inalitrno.  u"a  pas  de  gravité  iiniuécliate.  Mlle  se  résout  ou  passe 
à  l'état  ehrouiipie  pour  etuistituer  une  maladie  du  ed'ur. 

6' Traitement.  —  (.liez  les  rhumatisants,  il  est  important, 
pour  éviter  toute  eoiiijdicalion  eardiaijue,  de  prescrire  le 
repos,  la  dicte  el  le  Irailemenl  salicvlé.  l/endocardile  eoiis- 
liluée,  on  aura  recours  au  début  à  la  révuLsion,  plus  lard  on 
ajoutera  de  l'iodure  do  pol/Hssiuin,  2'j  à  50  centigrammes  par 
jour,  pendant  quinze  jours  tous  les  mois.  S'il  se  produit  de 
rastliénie  cardiaque,  on  cm[doie  la  digilale  et  ses  succédanés. 

§  !2.   —   Endocardite  chronique 

L'endocardite  chroni([ue  relève  d'une  transformation  fibreuse 
avec  rétraction,  des  valvules  cardiaques. 
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1'^'  Etiologie.  —  \.'en.{lùcnrdilc  cJiroiiique  secondaire  à  l'cndo- 
ranlilc  aigiic  l'olève  des  mêmes  muses  que  celle-ci.  Il  existe 
aussi  une  endocardite  clironiqae  d'eiidjlée  qui  (iLq)eu(l  le  plus 
siuiveut  de  la  tuberculose. 

2  '  Anatomie  pathologique.  —  Leudocnrdite  cliroui([ue  se 
localise  le  plus  souveul  sur  les  valvules  mitrales.  J"ai  observé 
50  lésions  milralcs  contre  4  lésions  aortiques. 

Les  valvules  lésées  peuvent,  en  raison  du  jeune  âge,  s'allonger 
au  niveau  de  leurs  parties  restées  saines,  ou  bien  une  valvulve 
•^aine  peut  sélargir  et   suppléer  wnc  autre  valvule  rétractée. 

Le  myocarde  s'bypertropliie  i'acilement  en  amont  de  l'obs- 
laclc  et  assure  une  compensation  bien  })lus  aisée  que  cbez 
l'adulte. 

3  "  Symptômes.  —  Ils  comprennent  des  signes  pbysiifues  et 
des  symptômes  i'onclionnels. 

a.  Signes pJnjsique^.  —  Les  souflles  produits  se  propagent  très 
loin,  dans  toute  la  poitrine.  Jiussi  bien  en  arriére  qu'en  avant. 
Souvent  on  les  poursuit  loid  le  long  de  la  colonne.  Cette  expan- 
sion tient  à  l'élasticité  et  au  pclit  volume  des  parois  pectorales. 

Le  pouls  reste  en  général  régulier,  même  dans  les  formes 
graves,  ce  qui  tient  à  l'absenci!  babil uelle  de  la  sclérose  du 
myocarde. 

L'intégrité  des  vaisseaux  péripbéri(pies,  artères  et  veines,  la 
résistance  durable  du  myocarde  (pii  modifie  aisément  son 
volume  et  sa  force  de  conlraditu)  suivant  l'importance  de 
l'obstacle  orificiel,  cx|)liquent  la  rareté  des  œdèmes,  des  con- 
gestions viscérales,  des  attaipies  asystoliques.  Celles-ci  sup- 
posent en  effet  une  complication,  péricardite  ou  myocardite, 
qui  gê'ne  plus  ou  moins  directement  le  jeu  du  myocarde,  tandis 
«pie  si  ce  muscle  est  inta(d,  il  lidtc  avec  avantage  coidre  les 
sui'cbargcs  mécani(pies  pro|)remeut  dites. 

b.  Symptômes  fonctionnels.  —  Aussi  les  sym[d(>mes  fonc- 
tionnels sont-ils  rares  et  les  maladies  de  cuMir  cbez  l'enfant,  ou 
du  moins  celles  ([iii  ne  sont  causées  que  par  lemlocardite  seule, 
situt-elles   li:\bituellement   latentes.    Dans    mes   recherclies  j'ai 
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li'oiivi'  \:i  |).  KiO  tics  cas  jihsoliiiiiciil  silciicicix.  cl  21  p.  1()0.  av<'r 
imo  li»l(''i';ni('e  1res  siiriisanic  |huii- ne  |ia>  ^l'itcr  la  \\o  Di'diiiaii-c '. 

4"  Pronostic.  —  .lai  r\|iriiin'  ri)|iiiiioii  (|iii'  ICnraïKC  ^cnlc 
ruiinii>sail  des  ttltsci-valimis  de  ma  laili<'<  ilc  ru-iii",  à  l^'lal  |Mir. 
sans  inlriratiiHi  «le  s\  iii|»l("»iiit's  |»r(i\('iiaiil  <l"s  h'sioiis  iinill  i|)l('- 
siis('ilt''('-^  i\:\\\<  les  viscciT-.  ou  li-s  \aissraii\  |iar  les  iiilrilioii-^  ri 
les  iiit(i\i(-al  ions  (pic  l'ailiillc  a  plii>  on  nrtins  coljcilionin-cs 
dans    le  cours  ijc  son  cxislcucc 

Par  coni  rc.  il  l'aiil  rccoiinailrc  ipic  -i  le  ciriir  de  I  cnraiil  a 
Mlle  lolcraiicc  parl'aile  pour  une  li'"-ioii  deliiiil  i\('nienl  ehroiiiipie 
do  I  endocarde,  il  a  aussi  conire  lui  i\{'<  proltahililes  s<''riciiscs 
de  reloiir  de  ponss/'cs  nonvcdie-..  (In  ne  >aurail  I  l'op  eiivisatier  la 
niai'clie  spiM-iaie  du  rhunialisuu'  inranlile.  ipii.  Itu-squ'il  <iirviciil 
de  Imuiiic  heure,  a  une  leiidance  trop  Ir/'ipienle  à  rt'cidivei'  cl  a 
rra|iper  a  coups  icdouldés  siii'  le  c(eiii'.  I>e  la  les  péricai'dili's, 
les  svinpiivses,  le>  invocartlilcs  pai"en(divnialeijses  (pic  J'ai 
d(''criles  avec  Haujon-  (pij  riiinenl  diin  c(tu[i  les  henreiix  elVuiis 
du  invo(arde  inlanlilc.  Il  laul  autre  (  iiosc  (pi(>  de  la  ralij:ue 
pour  l'aire  Ih'cln'r  le  nivocarde  :  mais  (piand  ccUe  ('venlnalilé 
<e  réali«^e,  la  liille  n  esl  pas  huiiriie.  Il  est  j-are  de  voir  cliez 
renlanl  (•(><  asvslolies  inlermillcnles  am('li<»rées  pai'  le  l'epos 
c(  la  di^ilale  cl  (pii  [»euvenl  cmlirassci'  une  lontïiie  jiéi'iode  de 
la  vie  de  radiille.  (Jiiand  le  cieiir  inranlile  maniresle  des  silènes 
sérieux  de  laildesse,  il  est  très  compromis.  l>a  l'urinule  rpii  mo 
sort  à  exprimer  le  pronostic  est  celle-ci  :  Chez  cni'ant.  les 
maladies  du  c(eur  iK'nignos  S(uil  heaueoiip  plus  héniirnes  (pic 
chez  radiillo  :  i:ra vos.  elles  sont  plus  «ira vos  (pie  chez  railnlte. 

Ajonlons  (piiine  endocardite  chroni(pie  pont  guérir  dans  les 
deux  ou  trois  prt'mières  années  de  son  évolution,  en  raison  de 
la  croissance  des  parlies  restées  saines. 

5'  Diagnostic.  —  <>n  ohsorve  chez  reniant  les  diver.ses  loca- 
lisations notées  (  hez  1  adiille. 

l.'iu'^Kf/isance  mitralc  esl   la  localisation  la   [dus  fré<piente  de 

'  Wem.i..  Tra'dé  des  maladies  du  cœur  cliez  VeufanL 
*  Weu.l  <  I   lÎAR.ioN.  Rev.  des  mal.  de  lEufance.   1806. 
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l'endocardile  clironiquc  :  je  lai  notée  42  fois  sur  56  cas.  Loi's- 
([u'olie  est  sans  ('oni})lirations,  elle  ne  provoque  qu'exception- 
nollenienl  de  ranilimie  cl  des  troubles  fonclionnels.  Elle  donne 
lieu  rapidement  à  inie  ]iy[)ei'lroplne  du  ventricule  gauche.  Le 
t'(cur  droit  se  prend  rarement. 

Les  signes  pliysiqncs  n'ont  rien  de  spécial  chez  renfant.  si  ce 
nest  la  pro[)agation  très  étendue  du  souffle. 

Le  rctrécissehicnt  mitral  est  souvent  combiné  ù  Lin  suffisance, 
(juand  celle-ci  est  ancienne.  On  observe  même  chez  l'enfant,  le 
rétrécissement  mitral  })ur. 

L' insu f /ha ace  tncui^i^ide  organi(|ue,  est  exceptionnelle  en  dehors 
des  cas  congénitaux.  Elle  est  habituellement  fonctionnelle,  asso- 
ciée à  l'asystolie,  et  se  distingue  chez  l'enfant  parce  qu'elle  n'en- 
traîne pas  toujours  chez  lui  l'apparition  du  pouls  veineux  et 
hépatiipie. 

Le  rctrécmciueiit  pulmonaiie  appartient  surtout  à  l'étude  des 
maladies  congénitales  du  cœur,  de  même  que  l'insuffisance  pul- 
monaire  et  le  rétrécissement  tricuspidien. 

].' insuffisance  aortique  est  rare  dans  l'enfance.  Barthez  et 
S  ANNE  en  ont  observé  3  cas  sur  73  cardiopathies  diverses.  Dans 
la  plupart  des  cas  réunis  par  Lefèbre  {Th.  de  Paris,  80)  la  mort 
est  survenue  au  bout  de  trois  à  quatre  ans.  C'est  la  seule  affec- 
lion  cardiaque  de  l'enfance,  grave  par  elle-même.  Les  signes 
sont  ceux  de  la  maladie  de  Gorrigan. 

La  mort  peut  être  sul)ite. 

Le  rétrécissement  aortique  est  au  contraire  bien  toléré. 

6'^  Traitement.  —  Lue  maladie  de  (-(eur  bien  compensée 
ne  relève  que  des  préceptes  d'hygiène,  réglementation  de  l'exer- 
cice uHisculaire,  choix  d'une  carrière,  vie  au  grand  air.  mesures 
prophylacti(pies  contre  les  récidives  du  rhumatisme, 

L'as3'stolie  comporte  un  traitement  causal  et  un  traitement 
symptomati(pie  : 

a.  Traitement  causal.  — Ce  traitement,  (|u"il  ait  à  lutter  contre 
une  péricardite,  une  myocardite,  une  intoxication  du  myocarde, 
est  surtout  justit-iabh  de  la  niil'dication  anlirhumalisjuale  et 
révulsive. 


'•(•'. 
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II.  'ïi  iiili'iiiciil  si/m)il<niiiiliiiih\  —  Le  I  i';i  i  Iniiciil  s\  iii|)l(iiii;i  |  i(|  nr 
roiiiprtMnl  liMiiiiloi  (le  la  diiiit.-ilr  : 

A[ac(''i'.ilinii  tic  |Miiiili('  (le  Iriiilli'--  :  10  à  1")  ((Mil  iiii'jimiiio  di' 
I  rdis  il  (  iiii|  ;iii->.  -(t  a    :!(l  tciil  iiira  iiiiii('>  de  liiK]  ;i  dix  ans  ; 

hi^ilaliiic  I  l'istalli^i'c  :  I  .'i  .1  I  i  de  iiiillii^i'aiiiiiic  de  (-iii)|  a 
dix  aii>. 

(  hi  doiiiic  iiiic  seule  do^e  iiia--«ive.  (pi  «mi  l'eimiivelit;  apic^ 
(|ijel(|iies  jours. 

Daii-  I  iiiler\alle,  ou  -oiilieiidia  le  cd'iir  ii\ec  l'exlrail  de  >lro- 
|i|iantiis,   I    2  a   l   niiHit:i'auinie  de  (  iM(|  a  dix  aU'-. 

La  ealelue  ^"emploie  a  la  do^c  de  "Jo  ;i  lid  eeul  iurauinies  |iar 
piiir.  >iiivaul  I Vii;e,  par  la  liom  lie  011  en  iiijeelions  sous-enla- 
n(''es,  en  se  sei'vaiil  de   la  roiiiiiile  : 


V.AW   di-lill('e    .     . 

(".alV-ine 

lîen/oiil''  '!'•   -"Il- 


II)   Cilil.    (^Ml»e>. 
1*   ;,MiiniM;e>. 


(iji  peiil  eiii  <»re  iilili--er  le  ^iiHale  de  spai'leine.  1  à  1  eenli- 
iziaiiiiiie'^.  l'exlrail  d«'  mutuel.  20  a  50  eenliurainnics  jiar  jour. 

I!u  iiK'Uie  leuip>«.  on  diiiiiuiiera  les  eliai'i^cs  p(''i"ipli(''ii(pies  du 
(■(eiir.  en  |iro\d.|iianl  la  diure-e,  .111  iiioven  de  la  diur('diue 
;»0  eoiiliiii*ainine.s  à  1  i:iaiuuie  par  jour,  la  IJKMdtroiiiine  (uM'ines 
doses),  le  caloiuel  5  à  10  eenliiirauimes  r(''(>(^'l(''s  Irois  à  (|iialro 
Ibis  par  jour,  le  vin  de  Mkijkkvni:,  deux  à  Irois  eiiiUers  à  cal'é. 
la  laelose  20  à  ^iO  i:rainines  par  jour. 

Ou  aiiil  sur  les  épaneiaMiieiil^  au  iiioveu  de  la  paraeeiilèse  de 
lalMli^men.  de  la  plèvre  ;  sur  liedenie.  par  les  liilic.s  de  Soulliey. 
Le  iiiassaue  luélhodiipie  donne  aussi  de  bons  résultais  dans  ec 
cas.  (\i>ir  le  Iraiteiueiil  de»  ear(liopalliie>  iiilardile-.  Weiil. 
Conuresde  Marseille,  ISÛ8.) 

A  HT  II;  1.1:  IV 
CVAXOSK    or   MA  LAD  IL   ULKIL 


La  evanose  ou  maladie  lileiie  e>l  une  alVeetion  liée  à  une  lésion 
congénitale  ou  à  un  vice  de  dévelojipenieut  du  eo-ur. 
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1^'  Anatomie  pathologique.  —  Los  auoinalios  du  cœur  pcu- 
venl  porter  sur  les  veines,  les  cloisons  iulcrcavitaires,  les  artères, 
les  oriliees  aiiriculo-veiitriciilaires. 

A.  A>-oMALiKs  VEiNiasEs.  —  l.es  anoriialies  veineuses  sont 
rares  :  ce  sont  des  trcmsposiliuns  qui  l'ont  ronimuni([uer  Toreil- 
lette  ganrhe  avec  les  veines  caves,  roreillette  droite  avec  les 
veines  pulmonaires. 

H.  Anomalies  des  cloisons.  —  Les  anomalies  des  cloisons 
cojii prennent  : 

a.  La  pcrsislaiice  du  trou  ((c  Bo(al,  qui  donne  rarement  "lien 
à  la  cjanose. 

6.  L'oblifcratioii  prémalLuce  du  trou  de  ButaL  qui  s'accom- 
pagne d'atrophie  <lu  cuMir  gauche  : 

c.  L'arrêt  de  dcveluppcnioit  de  la  cloison  iiitciauriculaire  ; 

d.  L'arrêt  de  développement  de  la  cloison  interventricalaire 
qui  s'associe  lï'é({uemment  à  l'anomalie  précédente.  Un  des  cas 
les  plus  fréquemment  ohservés  (Uokitansky)  est  cehn  où  la  com- 
munication des  deux  ventricules  existe  à  la  partie  siqjérieure  de 
la  cloison,  en  arrière  de  l'espace  memhraneux  ou  fossette  de 
I'klveï.  Cette  communication  se  présente  sous  forme  d'ime 
('(diancrure  semi-lunaire,  située  sous  lorilice  aorti({ue  ([ui  est  à 
cheval  sur  les  deux  ventricules  ou  commimi([ue  même  à  plein 
canal  avec  le  ventricule  droit.  L'artère  jiuimonaire  est  ordinai- 
rement rétrécie. 

La  communication  iiiterveulri<ulaire  sans  autres  anomalies 
n'entraîne  })as  forcément  la  cvanosc. 

C.  Anomalies  des  artèues.  —  Les  anonuilies  artérielles  com- 
prennent : 

a.  L'arrêt  de  déceloppeinent  de  la  cloison  du  bulbe  aortique  de 
sorte  (|ue  Taorte  et  l'artère  [Jidmonaire  naissent  par  un  tronc 
commun. 

b.  La  transposition  des  artères,  l'aorte  s'ahoucdiant  dans  le 
ventricule  droit,  l'artère  pidmonaire  <lans  le  ventricule  gauche. 

c.  Les  rétrécissements  ou  oblitérations  artériels.  —  Le  rétrêcisse- 
nœnt  de  V artère  pulmonaire  est  la  forme  la  plus  commune  des 
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jiiioiiiiilit's  (•;ii'ili.M)|iio.s.  Fallot  sur  Vù\  tns  de  rv;nitt-c  \iiili(''s 
.•iii;il()mi<|ii('iiiriil  ;i  ((insljilt'  tl  lois  un  ici  iccissciiiciil  <l<'  I  ;irl('i(' 
|iillllinli;iir(>  ;ivrr  i  li'-\  i:i  I  ii  m  ilr  Ciorlc  .1  ilrollr.  iinii  liillli  ici  I  jttil 
iiilcrN  ciil  riiiil,!  ire.  Ii\  |)('i'lr(t|iliir  iMinciil  iii|iic  du  vent  linilcdidil . 
I'!n  ce  t;i>^  |(>  -.iiiLr  du  viMilriciilc  dioil  |i;isM'  d.iiis  r.iorl(>  i|iii  lii- 
iiit'iH'  .111  I  mil  mon.  SI  ni  |i;ir  des  .irlrrcs  l»nni(lii<|ii('s  vidiiinim'iix's. 
soil  |i;ir  If  (-.'in.'il  ;irl<'Titd  i|iii  If  mniidnil  ;iii\  KiMiirlir-  df  I  iir- 
It-rc  |iiiliiiMii;)ii'<'.  S  lois  sur  !i.">  l'Ai.i.or  .i  Iroiivi'  un  n'h-tTlssoinciil 
de  r.irifn'  inilnion.iirc.  .incc  (doixni  vciil  i  iriiLiirc  coiiiplclc. 
iii;iis  |H'r<i<l;in(('  du  lion  df  Hol;il.  Va\  >■*'  <  ;i><  Ir  ^.iii^  noii-  |);i>s(' 
de  J  tiri'illi'lli'  ilVoilc  d.iii-  roifillrllc  Li.iiirlu'.  jini>  dans  le  mii- 
Irirnli'.  l'I  di>  la  |iar  I  aoric  an  |ioniiion  dan>  1rs  iiii'nies  iMindition^ 
(|ii('  |n')''f<''d(>imn('nl .  I*ai  l'ois  l'arlrrr  |iiilnioiiaii'0  csl  ((nnidclc- 
inciil  oldUi'n'f.  dan-»  <•<•  ca^  If  canal    arh'iifl  |ifrs|>|.-. 

Lf  ichrrisscnirni  Uni  liiiiir  {'>[  l)faiiron|i  [iliisrarf  <|nf  If  rflrc- 
(•issciiifiil  iniliiKniairf .  La  di'-f  liariif  dii  \  riil  riciilf  ^^•lnt•lle  se  lail 
du  cidi'  dfs  (  avilfs  droites.  |»ai*  des  roiniiinniratioiis  iiilcrvcMil  ri- 
fiilaircs.  iiilf  r  aiii-iinJaiif-^.  If  >ani:  if  \  if  n(  dans  l'aorlc  par  If 
(-anal  arl«''rifl.  \  di-iaiil  «le  rfliii-ri  la  «-iirvif  n V-t  pas  possildc. 
à    moins  (pic  If  ri'lrt'f isse nif ni  aorliipic  iif  soil   If^fr. 

\a'  cininl  iuti'iicl  pcrsislf  ^iirlonl  daii>  lf>  cas  d  aiiojnalifs 
porlanl  sur  Ifs  arlfros,  parfois  il  fon>tilm'  If  seul  vifc  de  dfvc- 

loppi'ilUMll  . 

7>.    ANtt.MAI.lKS    DKS    VALVl  I.KS    A  T  KK.l'I.o-VKNTKlCll.AlKKS.    Lf- 

oii/iccs  lUtiiculo-rciiti  ictilidrcs  soiil  Ires  j-arfiiifiil  !<,'  siè;i;o  de 
rôlrff issi'iiif iils  roniif nilanx. 

E.  Lksions  AssociKKS.  —  Daiis  la  plniiarl  des  anomalies  dé- 
frites, il  y  a  absence  d'une  on  plusieurs  vaive.s,  soudure  des 
valvules,  coarrlalion  liltrense  des  orilifes  el  t\vs  r-onduits  tels  ([ue 
rinfundihuluni.  enfin  des  Iraces  dendorardile  i)lus  ou  moins 
réeenle  rayonnant  sm*  les  parlies  voisines. 

On  note  aussi  souvent  des  nialfonnatiuns  en  daulres  points, 
inversion  des  viscères,  encéplialocèle,  liypospadias,  etc. 

Les  poumons  sont  petits,  atrophiés,  avec  des  parties  atélec- 
tasiées  ou  congestionnées,  la  tuberculose  est  iréijuente. 

La   jdnpart    des   viscères,   foie,   rate,   cerveau  sont  congés- 
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lioiuiôs.  Le  (li!in(i(:<  persiste,  le  ai/fitènic  o,s',sc«.l'  a  des  carnelèrcs 
(jiie  nous  retrouverons  à  propos  de  la  symptomatoloj^ie. 

2^  Pathogénie.  —  Les  anomalies  congénitales  du  ro'ur  ont 
étë  expli(|uées.  de  deux  laçons  différentes. 

Les  uns  (Crlveilhier,  Mever,  L archer,  Lancereaux,  Gran- 
cher)  admettent  une  endocardite  fœtale  ([ui  siège  dans  le  cœur 
droit  et  amène  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  Si 
celui-ci  survient  avant  la  septième  semnine,  la  cloison  inter- 
vent riculaire  n'étant  pas  achevée,  s'arrête  dans  son  développe- 
ment, par  suite  de  la  gène  du  courant  circulatoire.  Plus  tard, 
c'est  la  cloison  auriculnire  (|ui  ne  se  complète  pas. 

Dans  la  théorie  de  Rokitaxsky,  c'est  le  cloisonnement  anor- 
mal du  l>ull)e  artériel  (|ui  entrainc  toutes  les  autres  malforma- 
tion. C'est  lui  qui  proYO(|ue  directement  le  rétrécissement  de 
l'artère  pulmonaire  et  trouhle  complètement  la  texture  de 
l'édifice  cardiaque,  non  plus  par  des  changements  de  la  méca- 
niipic  circulatoire,  inais  par  une  modification  complète  du  plan 
de  construction,  hi  cloison  du  hulhe  artériel  représentant  en 
quelque  sorte  la  pièce  directrice.  Cette  doctrine  fait  mieux 
comprendre  les  cas  de  transposition  des  vaisseaux,  de  tronc 
commun  de  ceux-ci,  etc. 

3'^  Etiologie.  —  Les  anomalies  cardiaques  sont  plus  fré- 
quentes chez  les  garçons  (pue  chez  les  filles. 

L'hérédité,  la  consanguinité,  la  syphilis,  le  rachitisme,  le 
rlnnnatisme  des  parents  ont  été  considérés  comme  les  causes 
prédisposantes  les  plus  hahituelles.  Il  existe  aussi  des  cyanoses 
IVimiliales. 

4"  Symptômes.  — Us  comprennent  des  symptômes  fonction- 
nels et  des  signes  physiques. 

a.  Sijmptoines  fonctionnels.  —  La  ci/anotie,  bien  qu'elle  ne  soit 
pas  constante  dans  les  affections  congénitales  du  cœur,  cons- 
titue cependant  leur  signe  révélateur  le  plus  important.  Elle  se 
traduit  par  une  coloration  bleuâtre,  violacée,  parfois  lie  de  vin, 
asphyxique  ;  elle  occiqje  sia-tout  les  extrémités,  la  face,  les 
muqueuses  superficielles,  peut  se  généraliser  au  moment  des 
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|i:il-»t\v>liirs  <|lli  ^('ll^  oi  r;i>it»iiiir->  \>;\v  loill  clloll .  clMS.  succion. 
iii;irclic.  ipiiiilcs  (le  loiix.  ('iiioliitii.  c\|i(i>ili()ii  ,-)ii  IVoid.  Mllo  csl 
coiiipaliMi'  ;ivcc  un  cci'iir  i-riiiilici-.  une  res|»irMli()ii  lilirc.  cl  ne 
s";ii-coiii|i;iuin'  ni  «rd'ilcnic.  ni  (r;in:i^;ir<|nc.  saiiT  dans  les  der- 
nières |M■•^i^de■^  de  la  maladie,  l'.lle  >c  mon  l  re  c(tn|ién  il  a  lenieid  . 
dans  danlres  ca>  (die  e-l  tardive  cl  napiiarail  (jik'  dans  le 
cours  des  iirennere-  anm'i-^.  [larlui-  -enlenn-nl  1res  lard,  à 
vinul-cin«|  ans.  l'die  |icnl  ('clalei'  laii~i|tiemenl  a  la  snjlc  d  inie 
malailie  inlercma-enle. 

(>n  la  c\|di(|nee  par  le  nu  lan;:e  de^  den.\  >an|:>  <ii.N  rit.vc).  Le 
nlussttnveid  (die  e>l  due  soi!  a  la  sla^c  veinense  ((iuANCliKli  ^  soil 
sni'loiil  a  liUK-niie  |inlnhmaire.  le  rt'-eau  |tnlnhtnaire  élaiil  1res 
lien  dév(do|>iM''  <d  nii^  en  ([utdiiiH'  >orle  a  lindcN  de  la  circidalion. 
I.a  (li/spiicc  c^\  uent'ralemenl  pen  manpii'ean  repos,  mais  son- 
venl  il  se  prodnil  de  V(''rilaMcs  accc>;  de  snllocalion  avec  palpi- 
lal!oii>.  anii(d>se.  alteralion  de^  IraiU.  i-cd(inldemenl  de  la  cva- 
iio>e.  nd'nddi^srmcid  de-  cxiremile-'.  Hiudipielois  (die  s'aecom- 
pauuo  irexpecl  oral  ion  alhn  m  incube,  de  s  vin-ope--,  deconvnisions. 
La  HUliidiiii  e-l  lau^^nssanle.  La  Icnijii'-nthii c  p(''ripli(''ri(pie 
diminue  de  I  à  "2  .  Le  cvaniipie  e-l  liilen.x.  La  cidissfiiicc  csl 
lenle.  imiKnlaile.  la  dcnlilion  j(dard('e.  la  pidierL'-  Irainanle. 
ina(  lievée.  Les  (l'>iijls  soiil  alloni:(''>.  a  exlrémiles  renllécs  en 
nnissne.  La  culonna  rcrlchnilc  est  déviée,  le  lliorax  rétréci. 

Le  caidcU'ic  est  triste.  a|ialhi(pic.  linlelHuence  |iaressense,  le 
svstèiiic  musculaire  peu  ai  lil.  Le  rvaniipie  es^t  comuie  engourdi. 
Cesl  un  animal  a   sani:  IVtdd. 

Le  muubre    de>    ijlnhalcs    nxiijcs    aui:nienle    proj^i'essivemenl 

Khkhl.  Putain.  \  a<ji  kz).  .I'(d»serve  tui  <as,  on,  en  denx  ans,  il 

a  passé  de  0  niillion>  à  8  millions  par  juillimetre  eube.  C'est 

là.  d'après  Mauik  el  IIavkm.  un  véritable  procédé  de  eompcnsa- 

liou  destiné  à  corriui'r  rinsnllisaiiee  de   l'iiématose. 

Les  snjels  atteiiil-^  de  la  maladie  bleue  tolèrent  mal  les  aflee- 
timis  iuterenrrentes.  surtont  celle.-  des  bronches.  Ils  deviennent 
lacilement  tuberculeux. 

La  mort  survient  soil  par  le  l'ait  de  cette  couiplicution.  soit 
dans  Lasystolie  protrrossive,  soit  subitemenl  dans  une  syncope, 
une  convulsion .  une  liémorraaie. 
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I».  Signes  pJtjjsiques.  —  Les  signes  physiques  varieiU  avec  le 
sièiic  (le  la  maU'ormatioii. 

Le  irlrcci>i>iciitcnt  conr/cnUal  de  l'urlcfc  pultitonaiic  s'accom- 
[taiiiie  d"iin  l)riiil  de  souffle  sysloli(jue.  rude,  intense,  vibrant, 
avei'  IVémisscnient  cataire.  Son  siège  maximum  est  à  la  l)ase, 
au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal  gauciie  })rès  i\u  ster- 
num. Il  se  dirige  de  droile  à  gau(  lie.  du  côté  de  la  (  lavicule, 
ne  se  [)ropage  ni  dans  les  vaisseaux  du  cou,  ni  le  long  du  ster- 
num. Le  pouls  n'est  pas  moditié.  La  matité  cardiaque  est  aug- 
mentée transversalement. 

La  coiuiiiuiiicalioii  intcnciUrictilaire  se  traduit,  d'après  Uogeh 
par  un  bruissement  fort,  étendu.  (mi([iie,  commençant  à  la  sys- 
tole, couvrant  tous  les  briuts.  Il  siège  au  tiers  supérieur  et 
médian  de  la  région  précordiaie,  se  propage  peu  :  pur.  il  ne 
s'accompagne  pas  de  cyanose.  Associé  au  rétrécissement  pulmo- 
naire, il  est  mas(pié  par  ce  dernier. 

La  communication  intcr-auriculairc  n'a  pas  de  signe  cons- 
tant ni  caractcristi([ue. 

La  persistance  da  canal  aitéiiel  produirait,  d'après  Fhank,  un 
souille  systoli<[ue  en  arrière  de  la  poitrine,  à  gauche  de  la  colonne, 
au  niveau  des  troisième  et  qiuitrième  vertèbres  dorsales  ;  ce  soidlle 
est  renlbrcé  pendant  l'expiration  et  diminué  pendant  l'inspira- 
liiui. 

Le  rétrécissement  aortique  congénital  a  les  mêmes  signes  que 
le  rétrécissement  acipiis.  Quand  il  siège  au  niveau  de  l'isthme 
de  l'aorte  (point  d'abouchement  du  canal  artériel)  il  s'accom- 
pagne, d'après  Baru':,  d'iui  arrêt  de  développement  des  vaisseaux 
^\yi:>  juem'ores  inférieurs  avec  élargissement  des  vaisseaux  de  la 
tête.  Ceux  du  tronc  se  dilatent,  car  ils  servent  d'anastomose 
entre  les  deux  circulations. 

Dans  la  transposition  des  artères  et  le  tronc  artériel  unique, 
la  cyanose  est  intense,  le  ventricule  droit  très  hypertroi)hié  ;  on 
ne  constate  pas  de  soidïle. 

5'-"  Diagnostic.  —  La  cyanose  dans  les  maladies  acquises  du 
cu'ur  survient  au  milieu  des  synq)tômes  asystolicpies  ((LNtèmes, 
congestions    viscérales,    etc.),   tandis    ([ne    dans  les    alïections 
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coii^i'iiiliilcs.  l.-i  tniii|K'ns;ili(iii  iii(''(;nii(|ii(' se  l'iiil  li'cs  l()n!il(Mii|ts, 
l.;i    ci/iiirt^c   ilrs   smlin/ iiinc'<    ^c    rrromuiil    à    son    .•i|»|»;ii'i(ion 

iMi'ilivc  cl   ;i    l.i   ih'roi'iii.il  ion  ilii  Innir. 

.Ijii  nli^-crvc  (lie/  1rs  ciiImiiU  I  iiliciinh-ii.r  uni'  ci/anosc  jnissnyrrc 

(lue  .111   n'IViiiili^si'im'iil  '. 

6    Pronostic.   —  L.i  inorl  ^  ,'>-l   |>iiM|iiilc,  (ruprès  Smith,  sur 

INO  cas  : 

(u   \'i>\>  ax.'iiii   I  an. 
"ii    —     (le   I   ;i   \{)  ail.-. 
il     —     .1.-    Il)  a  iM)  an-. 
iO    —     ciilri"  W  cl  4U  aii>. 
i  uni  (lc|ia--t''  io  an-. 

l/«///('s/c  <iiin/ilih'  lit-  l'inil'nc  ti(ii/i<i(ic  chlraiiic  la  iiii»rl  dans 
!(>>  |ii'cMiicr-  lciii|is  tic  la  iiai>>aiicc.  celle  ilr  l'iutciv  imlinoiuiiic 
|icnncl  une  -iirsic  «le  iiiicji|iies  aimées.  La  snrvie  osl  ilaulanl 
|jlns  Itniuuc  'juc  les  conininnicalions  inlei-cavilaire.s  s't'lahlissenl 
|ilns  lari:cnienl.  (|iic  le  c.inal  aiiéi-ic!  |»ersislc,  car  ros  niaironna- 
titnis  si'rvciil  <le  voies  de  tli-ri\alion  an  -an;^  qui  s'accninnlerail 
derrière  TolisUn  le.  (!  est  |tonn|nni  le-  o'denies  el  les  sla.se.s  sont 
en  qnel(|ne  -orle  |névenn>,  Itien  <|ne  la  cyanose  inili(|ne  au 
[ireniier  ahoid  un  Iroulde  [dus  prononcé  de  la  circulation  (jne 
ilans  les  iiialailies  aii|ui-es. 

7'  Traitement.  —  H  ne  peut  (dre  tiue  syniploinali(|ue  cl 
livi:i«''nii|uc.  On  pre-ciii-a  une  vie  calnn\  au  i:ranil  air.  sans 
tdVorls.  sans  exposition  au  IVoid.  On  slininlera  les  l'oin  lions 
cutanées  au  nioven  de  Iriclioiis.  On  l'avorisera  l'liyperj:lol»nlie 
par  la  nn-dication  nuirliale,  arsenicale,  ropolhérapie.  Les 
dyspnées,  les  palpitations,  les  dt-faillaïu-es  au  Cd.'ur  seront  coni- 
Itatlues  par  les   inhalations  ddxyuène,   le  hronmre,  la  digitale. 

Les  cyani([nes  éviteront  avec  soin  le  contact  des  tubercnlenx 
et  des  sujets  atteints  de  jnalailies  contagieuses  à  localisations 
hrontddcpies.  rougeole,  ço({ueluclie.  On  devra  s'abstenir  chez  eux 
de  procédés  révulsifs  énergiques,  en  raison  de  la  vulnéraliililé 
de  Lnirs  tissus  mal  irrigués. 

'  Weill.  Lvun  niédic,  1894. 


LIVRE  Yll 

MALADIES   DE   L'APPAREIL   RESPIRATOIRE 


L('.<  maladies  de  lappareil  respiratoire  se  distingiienl  eJiez 
reiilaiil  par  la  fréquenre  des  toux  convulsives  et  en  parliciiliei* 
du  spasme  laryngé.  [)ar  la  lacilitc  aycc  laquelle  les  lésions  l)i'on- 
chiques  gagnent  les  bronchioles  et,  par  leur  intermédiaire,  le 
tissu  pulmonaire,  de  laron  à  constituer  une  affection  redoiitable. 
la  broncho-pneumonie  ;  enfin  par  la  tendance  des  ganglions 
trachéo-bronchi(iues.  à  j)ai-ticiper  à  toute  U^sion  du  systèjne 
l)ronclio-pulmonaire. 

Les  Aoies  respiratoires  de  l'enfant  sont  sujettes,  en  dehors 
des  affections  communes  à  toutes  les  périodes  de  la  \ie.  à  un 
certain  nombre  d'infections  spécifi([ues,  (pii  appartiennent  sur- 
tout au  jeune  âge;  elles  relèvent  de  la  rougeole,  de  la  co([ue- 
luche,  de  la  diphtérie  ;  chez  les  nourrissons,  on  peut  citer  les 
congestions  et  les  broncho-pneumonies  d'origine  intestinale.  La 
fréquence  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal  expose 
l'enfant  aux  coryzas  à  répétition  et  aux  bronchites  chronicjues. 
conséquences  fréquentes  de  la  respiration  purement  buccale. 
.Nous  distinguerons  les  maladies  des  voies  respiratoires  propre- 
ment dites  et  celles  (hi  poumon  cl  de  la  i)Ièvre. 

CHAPITRE  PREMIER 

MALADIES  DES   VOIES   RESPIRATOIUES 
PROPREMENT  DITES 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  comprennent  les  mala- 
dies des  fosses  nasales,  du  larynx  et  des  ])ronclies.  Nous  décri- 
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l'diis  siicr.L'ssivCiiK'iil   les  tni'v/as.  les  ('•iii>la\is.  lo  lai\  nulles,  li's 
lirniicliilcs.   la  (lilalaliiMt  'lt<  Itronrlu's. 


AiîTici.i:  I'I;i:mii:ii 

l.c  (orv/a  c^l  l'iiilla  iiiiiialiuii  calailial)'  <li-  la  iiiii)|ii('ii^(>  piliii- 
lairc. 

.\nii--  tli^liii^iiciniis  l('«(ic\/a  ilii  iiuiivcaii-iH' ri  ilii  inmrrissnn 
i|iii  |ti'('>^(Mil('  mil-  |ili\  >iniiniiii('  cl  une  ('-l  iiiloL'ic  pailiriilicrcs  cl 
le  corvza  de  I  iMifaiil . 

.\(»iis  |(i'(''S('iit<'i'oii^  li'lnd"'  (Ir  ce  ilci'iiicr  en  deux  |(araura|iln.'s. 
I  un  rclalilau   rorv/a  ai^u.  l'auli'i' au  coi-vza  rlutini(|U('. 

sj    I.    —    ('.(ilt^/.  \    IH     N  ol"  V  i:  A  I  -.\  K 

Li»  ctu'v/a  tlu  nituvcaii-nc  c^l  trliii  )|ui  >ur\icnl  |M.'n<lanl  lev 
«Umi\  ou  li'(U>  piTmit'i"-  nr>i>  de  rcxi^lcncc. 


1"  Étiologie.  —  l.f  ''UN /;i  (lu  iiouvciu-lK'  i.'>l  siinpli'  o\\  iiif'fc- 
livit.r. 

l-i'  ctni/za  siiitj)lc  sutcidc  au  l'clroiilisscjiu'ul  i>u  a  1  iulroduc- 
li(Ui  dans  les  narines  do  Toau  do  loih-Uu  savonneuse  (Tis.sn:i!. 
I.KUMovKZ)  :  il  se  iinmli-e  [lendant  lonlo  la  projiiiero  enrance. 

Le  cori/zd  infcclicar  ^e  [>roduil  l'apidenienl  a[»rès  la  nais- 
sauce.  Il  eoniprend  : 

'/.  Le  conjzd  blennon  fnnjonic  admis  par  I'Kaenkhl,  13hks(;i;.\, 
Zn:.M.  KosENTHAi.  :  il  se  caiailériso  par  une  sécrétion  puridenle 
et  coïncide  avec  une  conjonclivile  l)lennorrliagii(ne  : 

b.  In  foryza  )i}emb)aiicur  et  purulent  dû  à  rinlecUon  puer- 
pérale iBlLLAHU.  DkI'AIL.  .MoNTl)  : 

c.  Le  cori/zu  par  infculion  fn'niitak  banale  (leucorrhée  de  la 
mère,  Fraknkel)  : 

d.  Le  coryza  syphililique  qui  se  produit  à  la  Un  du  premier 
mois. 


1 
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2"  Symptômes.  —  Nous  dislinguerons  des  symptômes  eom- 
iimns  et  «les  symi)l(unes  spéciaux. 

a.  St/mptùmc,<;  communs.  —  Tous  les  coryzas  du  nouveau-né 
ont  comme  expression  commune  la  dyspnée  et  la  diniculté  de 
lalimenlation. 

Analomi(|uemenl,  les  fosses  nasales,  .à  cette  [)ériode.  sont 
1res  étroites,  leur  segment  inférieur  est  peu  développé. 

l'onctionnellemcnt,  le  nouveau-né  respire  par  le  nez  à  l'exclu- 
sion de  la  bouche  (Bu.lard,  Kussmaul).  même  pendant  le  som- 
meil, alors  qu'il  ouvre  la  bouche  (Honsell).  La  base  de  la 
lauiiue,  pendant  que  l'enfant  dort,  s'accoUe  au  voile  du  palais. 

Aussi,  poiu'  peu  que  robslriiclion  nasale  soit  marquée,  ce 
qui  arrive  fréquemment,  grâce  à  Tétroitesse  du  conduit  nasal, 
y  a-t-il  pendant  le  sommeil  des  accès  de  suffocation  et  pendant 
la  veille,  des  interruptions  fréquentes  et  parfois  même  la  suspen- 
sion de  la  tétée. 

Dans  les  cas  moyens,  les  choses  ne  vont  pas  aussi  loin,  il  y  a 
simplement  gène  dans  l'alimentation. 

l/obstruction  nasale  se  traduit,  en  dehors  des  phénomènes 
précédents,  par  de  la  respiration  siftlante,  ronllante,  gazouil- 
lante, qui  rappelle  plus  ou  moins  le  cornage.  L'enfant  essaie 
de  respirer  par  la  bouche.  En  même  temps,  il  y  a  un  jetage 
ilahord  clair,  puis  nuico-puriiienl,  (|ui  irrite  au  passage  la  lèvre 
siqjéricure.  Il  se  forme,  [dus  tard,  des  croûtes  qui  produisent 
lobstruction  intermittente. 

I).  Sijmptùmcs  spéciaux.  —  Dans  les  formes  infectieuses  du 
'Mj-yza,  le  jetage  est  d'emblée  purnlent.  l'obstruction  nasale 
plus  complète.  Dans  le  coryza  syphilitique,  le  jetage  est  séreux 
DU  sera  sanguinolent.  L'érythèmc,  les  érosions  labiales  sont 
plus  marqués  dans  le  coryza  infectieux  que  dans  sa  forme  simple. 

3'  Complications.  —  l^e  coryza  du  nouveau-né  et  du 
noiu-risson  se  conq)liqne  de  bronchite,  de  broncho-pneumonie, 
d'otite,  d'adénoïditcs. 

L'étroitesse  du  pharynx,  les  lrou])Ies  de  la  déglutition  favo- 
risent le  déveloi)[)ement  des  Icsious  broncho-jnilnionaircs. 

Ln   position  déclive  de  l'orifice  de  la  trompe  dEustache  qui 


414  M\i.  \i)ii:<    ni:    i.    \  n»  \  r,  i;  1 1.    t!  i:si' i  n  \  toi  15  !•: 

loiirlic  le  voile  du  |t;il;iis.  sos  diinciisions  l'cLit  i  voniciil  iiiMiitlcs. 
r.-ihsiMiro  (lu  r('|ili  «le  l.i  iiiiii|ii(mis«'  qui  i:i  |»rolt'!ic  iilh-riciirciiiciil 
coïKliiisciil  Ji  «U's  inociilnl  ions  (U>  Icn'cillc  cl  à  (l(»s  <»/i/dS. 

\/iiilcnoiilile .  |M>iir  |m'ii  ipic  lo  corvz.i  dure  011  se  rc'pôlc. 
.•il»(inlil  ;i  rii\  |M'ii  i'i>|diit'  de  I  .1111  \  i:d;il(' t|iii.  ;i  son  lonr.  dcvirnl 
iino  iMiisc  d  Mpiicl  (»(Mir  le  coi'v/n   r/'currenl. 

Lit  l'Iiinilc  id(.'iinori-li.-iui<|n<>  -^r  i'oni|di<|iio  iialiit  iirlk'nn>id 
{\'i>lilihllliii('. 

4  Diagnostic.  —  \a'>  coi  i/zus  in/'rclirii.i  X'  iihinlrcnl  r.ijdde- 
nionl  npir-.  l,-i  n;ii<sanft'  cl  smil  d  ('iiililcc  |iiirulcnl<.  I.c  fori/Z'i 
sj/jiliililùjiic  so  produit  au  lioiil  de  (k'U\  a  trois  si'niaincs:  il  est 
suivi  de  niauilV'stations  cutanées  et  inuqueusos.  11  ronsliliie 
souvent  le  premier  svni|d(inie  de  la  svpiiilis  ]i(''i'(''dilaii'e. 

Le  Cnii/Zii  sinij}lt'  se  nn»nli'e  a  une  période  (|iiel(«tMfpi(>  d(;  la 
vie  du  nniirri^-'dii.  Il  >e  traduil  par  un  ('•rnuleun'ul  clair  d'alinrd. 
puis  opatpie. 

Kapptdons  que  la  tli/ihlciic  eliez  les  jeune>  enlant>  dchiite 
souvent  par  les  fosses  nasales. 

Le  eorvza  du  in>urrissou  peut  être  eonlondii  avec  le  conini/c 
hn'iiiKjc  :  il  suilit  de  pineer  le  ne/  poiu-  faire  disparaître  le  hruit 
ilnuteux. 

Los  troubles  de  la  d/'ululit ion  font  penser  à  une  an>/iiic.  lùilin. 
si  le  eorvza  dure,  il   faut  souirer  aux  1  lujcta/ion^  (uUiio'idcx. 

5  Pronostic.  —  (Jinuipie  lial)itu(dle;nenl  hénin.  le  eorvza 
emprunte  une  gravité  relative  au  jeune  àire  du  sujet,  à  la  gène 
resj)iratoire.  à  la  dillieulté  île  raliinentation.  aux  eompliealions 
plus  faciles.  Le  eorvza  Idennorrhaiiicpie  s'associe  à  loptlialmie 
et  passe  parfois  à  l'état  clironi(iue.  Le  coryza  simple  guérit  en 
(piel([ues  jours  :  on  a  cité  des  cas  de  mort,  même  à  loccasion 
d"un  eorvza  cat  arrlial. 

6"  Traitement.  —  a .  Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  comprend 
la  désinfection  des  voies  génitales  de  la  mère  en  cas  de  leu- 
corrhée, de  hlennorrliée.  les  précautions  pendant  la  toilette  de 
reniant,  la  protection  contre  le  refroidissement. 

h.  Traitciitent  proprement  (Ut.  —  Lehmoyez  conseille,,  dans  les 
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cas  simples,  de  faire  plusieurs  fois  pni*  jour  une  insnlIlaLioii  d'air 
dans  chaciue  narine,  avant  les  tcHécs:  d'insliller  de  temps  à 
autre,  dans  chaciue  narine,  (juelqnes  gouttes  dlnuie  inentliolée 
au  1  ;>0''  qui  ramollit  les  croûtes  et  amène  des  éternùments, 
enlîu  à  la  période  de  nnitnration,  d"y  iusuftler  une  poudre  désin- 
fectante et  catliérétitiue. 

Voici  la  formule  de  Tissier  : 

Acide  l)ori(|uc  pulvérisé.   ......  \2  gianurios. 

Benjoin 3         — 

lodol  ou  iodoforine 1         — 

Sous-ultrate  do  bismuth 4         — 

Formule  de  Lermoyez  : 

Acide  boriuue )    .  .       .n 

r,  -i     .     1     1  ■         .1  )   'i^i  :  10        grammes, 

bous-nitrato  de  bis  mut  h  .    .   ' 

Résorcino 2  — 

Menthol 0,20  ccntigr. 

En  Allemagne,  on  a  conseillé  des  atton(diements  avec  une 
solution  de  cocaïne  pour  déso])strner  le  nez  :  c'est  là  une  pra- 
tique imprudente  chez  un  nourrisson. 

Dans  les  rJnnites  purulentes,  le  traitement  doit  être  plus 
actif  :  lavage  du  nez  avec  une  solution  horicpiée,  hicarhonatée 
sodique  à  1  p.  100  ;  se  servir  d'une  simple  seringue  et  injecter 
doucement  ;  on  peut  aussi  avoir  recours  à  l'emploi  d'une  pipette 
ou  d'une  simple  cuiller  au  moyen  desquelles  on  fait  pénétrer 
le  lifpiide  (hms  une  des  narines,  la  tête  étant  renversée;  en  tout 
cas,  éviter  les  injections  sous  [)ression  (|ui  [)euvent  inoculer  la 
trompe  d'Eustache  et  l'oreille.  Faire  suivre  de  l'insurnalion 
d'une  poudre  antiseptique. 

Dans  la  rJiinUe  hleunorrliagique,  Tissu:k  conseille  de  toucher 
les  fosses  nasales  avec  un  stylet  garni  d'ouate,  imhihée  d'ime 
solution  de  nitrate  d'argent  à  l  p.  20  ou  de  faire  deux  fois  par 
jour  une  injection  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  .H  p.  1000. 
une  il  deux  cuillers  à  soupe  pour  chaque  injection.  Cette 
injection  est  douloureuse. 

i*endant  toute  la  durée  de  l'affection,  l'enfant  doit  coucher  h\ 
léte  haute  pour  éviter  l'écoulemeut  des  mucosités  dans  le  ))ha- 
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rvii\  ci   l;i    Icvi'o  sii|M'M'i('iin*  <|n  on  cmliiir;!  (1(>  \;i>cliii('  lMtri(|iii'e 
|i()iip  |in''\  <'iiir  Ic^  t'xmri.il  iuii- . 


i;    ii.    —    Coin/. 
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l.c  rttr\/.ii  ;ii::ii  ilr  rciiLiin  c  i-;i|)|m'II('  (cliii  (II'  ri!(lull(',  (Imil 
il  (liHcr.'  |i;ir  ses  n-hii  i.inv  IV('i|ii('iil('s  .ivcc  [os.  iiuiladics  iiil'cr- 
I  ini-cs  ^|m''(  i;i  \r<  ;i   I  riiLiiil. 

1'  Étiologie.  --  l';i\  i»ri>(''  par  la  ^ii'oriilc.  le  !  vin  pliai  i>iii('.  lar- 
I  liiil  isiiii'.  I('s  vi'iiflalinii'-  adi'iKihlc^  ilii  pliar\  ii\  nasal,  il  se  nion- 
li'«' soil  a  la  siiili'  triin  rniip  di'  IVoitl,  Mtil  r.uiinic  localisalion 
<i>nv(Mil  initiait'  iliinc  grippe,  (riinc  roiiut'olc,  irmic  coijuclmlii'. 

I.r  curv/:!  .>«iiii|il(»  csl  soiivcnl  fiiijlai:i('n\ . 

Los  s(''(|t(  ions  nr  iTiiii'i'mcnl  pas  da^cnl  spiM-iMipic. 

2"  Symptômes.  —  ].*•  iiui/za  itlidjtaUiiiinr  rii|ip(dle  celui  de 
ladiille  :  pii  oIimiiciiIs.  t'dernrinn'nls.  siM-rrlions  d  aliord  séreuses, 
iriilaiitc^  pour  lo>  Irvii'--,  aliniidanlo,  puis  >(>  ((nideiisanl,  deve- 
nanl  opatjueï!.  aliiHiliss.inl  a  des  IttiMialioiis  (Toùteuscs  ;  en 
iiiiMue  leiMiis  ciu-hilVènt'inenl ,  |iai'  iiuniients  essais  de  for<;a|.'e 
luaivanl  de  l'cdislat  le  par  nue  expiration  vioiiMile  à  travers  le 
n»'/  :  malaise,  aiiilaliiui.  parfois  l(''j.'er  nioiivemenl  rél>rile; 
céplialée  l'rontale.  |)ar  sinusite  (les  sinus  n'existent  pas  dans  lu 
preiiiiéi'e  enfanee).  Tous  ees  ]diént>niènes  passent  en  quelques 
piiirs.  Il  n"v  a  pas  de  Irouldes  du  siuiiiueil  et  de  l'aliuienlalion. 

Dans  la  'jrijipi',  le  corvza  est  rapideiiirnl  purulent  et  s'ai- 
•  (>iiipai.Mie  d'un  mouveuient  Irhrile.  Dans  la  rougeule,  il  se 
traduit  jiar  des  élernùnients  et  un  Jetage  clair  ooïneidant 
aver  du  larun)ienient  et  de  la  toux  sedie.  Dans  la  cuqucluclic, 
les  ('ternrinients  reni[dart'nt  parfois  la  quiide  ou  au  moins  s'y 
assoeienl  :  ils  se  répètent  coup  sur  coup  et  se  terminent  par 
lexpulsion  d'abondantes  mucosités  purulentes. 

\/ev(nncn  du  nez  révèle  de  la  roniiour,  de  la  tuméfaction, 
surtout  au  niveau  du  cornet  iiiléi  leur,  des  érosions,  des  croûtes, 
parfois  des  fausses  membranes  caiarlérisant  une  rhinite  fibri- 
iirii.<e  béuiime  (pii  a  été  nj. posée  a  la  di])liléric  nasale,  et  guérit 
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on  doux  OU  trois  semaines  sans  phénomènes  généraux.  La  nature 
,le  rette  dernière  affertion  est  encore  dis('ulal)le.  11  existe  <laii- 
ires  eorvzas  accompagnés  d(^  fausses  nieml)ranes  grisâtres,  (ton- 
nant lieu  à  un  jetage  abondant  fétide,  rapi.elant  en  un  mol  h' 
rorvza  dii.litériiiue.  et  (pu  sont  in.léi)en.lanls  <lu  bacille  de  Loiller. 

il  est  indispensable  dans  toutes  ces  formes  néo-mend)raneuses 
du  corvza  de  faire  des  cultures. 

Le  corvza  se  termine  favorablement  en  (juatre  à  cinq  jours. 
11  se  conipli.pie  rarement,  sauf  .huis  la  rougeole  et  la  grippe  ([ui 
provociuent  assez  souvent  lotile.  Son  diiignostic  est  des  plus 
faciles.  Quand  il  récidive  facilement,  il  faut  recliercber  1  hyper- 
trophie de  l'amygdale  pharyngée. 

3^  Traitement.  —  Dans  la  période  aigué,  on  combat  Len- 
chifrènement,  en  insutllant  dans  les  narines  ou  en  faisant 
priser  au  malade,   une  des   deux  poudres  suivantes  (Gauel)  : 

1«  ChlorhydraLu  de  (-ucauK' ^,->0  coidii>r. 

Menlhul O.yO       — 

Café  tonéhé  et  pulvrrisr 1         grainiuc. 

Acide  borique 1^ 

Chez  les  jeunes  sujets,  diminuer  la  dose  «le  cocaïne. 

^o  Menthol ^>'j^  rentigr. 

Chlorhydrate  (raïuiiiouiaipii' ou  sido!.     2        grainaies. 
Acide  horiciuc ^ 

On  peut  aussi  i)ulvériscr  la  solution  de  cocune  à  1  p.  100. 
ou  un  mélange  cIUnna. 

IcI.Lyoi ^:^0  ceiitigr. 

''^'■''^^' '   àà  ÔO        grainiues. 

Alcool * 

Cette  pulvérisation  doit  être  courte. 

Après  la  période  aiguë,  on  aura  recours  aux  poudres  anti- 
septiiiues  et  astringentes  employées  chez  le  nourrisson. 

Le  lavage  du  nez  est  proscrit  pendant  le  coryza  aigu,  à  moins 
qu"il  ne  se  montre  très  infectieux. 
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Sil  V  ;i  (les  |iln'n<>iiK'nes  irôncraiix.  on  les  c'oiiil»;itli'a  pai"  I»'- 
niovcii-.  a|)|ir(t|>iM('s. 

i;    ?}.     —    (IdltV/.  A     (Il  Md  M  nf  i:     1)  i:     i/k.M"  A  NCK 

Le  ciH'N/.a  rlifi»iiii|in'  csl  «'iil  ificiiii  pai*  iiiir  il  is|in>il  icm  ucm'- 
rali-  (II'  rni-i:aiii>iii'',   iiiai^  m  u\i'iil  aii>si  |»ar  imc  raiisc  locale. 

1  ÉtiolOg'ie.  —  l-ê  rnr\/a  rliritniillli'  >r  linilllrc  ilic/  les  (Ml- 
laiil-  l\  iii|ilialii|ii(vs  cl  -rrolnliiix.  Il  sinccilc  aii\  c(»i-v/as  ai^ii- 
n''|H'l(''<.  t-oiislitiic  |iarliti^  un  ri'>iilii  ilc  la  roiij:c(tlc.  oti  coïucidr 
avec  «les  lésions  ini|M'li^incii»cs  ilc  la  l'ace,  il  est  souvent  la 
cons(''i|iience  dos  vcuelalion-  adi'iioiik's  du  [diarvnx. 

2'  Symptômes.  —  Nou»  ili>-(iniruerons  i\i'>  si<:n<'s  |diysii|Hc- 
cl  lie--  I loiililc'  roiiclioniicU. 

a.  Sii/iics  jihf/^lijKr^.  —  Le /V/c/'/'s  est  celui  du  -«liiiiueux  :  le  ne/ 
csl  t'iialé.  l  (U'ilice  des  narine-  -eiiié  île  croules  plus  ou  nioin- 
jaunâtres  (iiii|t(di^o|.  de  macules  rondes  apparaissanl  a  leur 
cliute.  déraillurc-.  de  lissiirc-.  La  lèvre  excoriée  est  luméliée. 
H   V  a  des  tranizlions  souN-maxillaii'es  el  ci'i'vicaiix. 

L'enranl  se  nioui  lie  très  IVétineinnieiit.  lail  sortir  de  son  nez 
un  iniico-iius  jaune  ou  clair,  d'odeur  l'ade,  parfois  désngréMble, 
ou  lueii  le  matin  au  réveil  eu  expulse  [tar  la  bouche,  en  se 
raclant  le  ucsier. 

l/exameu  du  nez  révèle  la  présence  d.e  niueo-pus  dans  les 
[)arties  dé(  lives  ;  on  trouve  des  érosions  vestibulaires,  des  pro- 
duits opa(|ues  disséminés  sur  la  niuiiueuse  (|ui  est  tantôt  con- 
ttestionnée.  tantôt  urisàtre.  On  observe  parfois  une  liypertropliie 
de  la  nuuiueuse  des  eorncts  inférieurs. 

b.  Troubles  fonctionnels.  —  Encliifrenenient  intermittent, 
malaise  eéplialiiiue.  parfois  céphalée  persistante,  avec  recru- 
descence ; 

Dans  quelques  cas,  toux  spasmodi(iue,  granuleuse,  coquelu- 
choïde.  sans  expectoration,  ou  bien  toux  nocturne,  revenant  à 
heure  lixe  ((Iastoi),  due  à  l'excitation  intermittente  du  larynx 
par  la  chute  des  mucosités  pendant  le  sommeil: 

Plus  rarement,  aeces  dasthme.  ou  de  lar^Tigo-spasme. 
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3  "  Complications.  —  Le  conza  chroniciuc  se  complique  sou- 
vent d'éniijlious  eczéma leiises  ou  impétigineuscs  faciales,  de 
conjonctivite  chronique  simple  ou  plilvctcnulaire.  d'otites. 

U  est  souvent  le  premier  en  date  de  cette  triade  symptoma- 
ti(pie.  qui  représente  un  des  attri])uts  de  la  scrofule. 

4"  Diagnostic.  —  Dans  les  siausitcs  cinvniqucs.  le  pus  appa- 
raît dans  certains  points  bien  déterminés.  Dans  les  cas  de  corps 
ctranffO'x  du  nez,  la  suppuration  est  unilatérale.  Reclierclier  les 
rnjctatioiis  adénoïdes  du  pharynx,  llrypcrtropJiic  des  cornets,  les 
'(cviations  de  la  cloison,  (|ni  entretiennent  souvent  le  coryza. 

5"  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  l)énin.  mais  l'affection  est 
souvent  tenace  et  compliquée. 

6"  Traitement.  — Nous  distinguerons  un  traitement  local  et 
iiénéral. 

a.  Traitement  local.  —  Irrigations  à  laide  de  solutions  de  chlo- 
rure de  sodium,  d'acide  borique,  de  bicarbonate  de  soude,  pour 
éviter  rencoml)rement  par  les  nuu'osités. 

Désobstrue  lion  momentanée  par  les  pulvérisations  avec  de 
rimile  de  vaseline  mentholée  à  1  '30.  ou  les  })rises  au  menthol 
et  au  chlorhydrate  d'ammonia((ue. 

Médication  topique  :  inhalations  de  Ya[)eur  d'eau  chargées  de 
soufre,  de  chlorure  de  zinc  {1  p.  100)  :  prises  astringentes  au 
tanin,  à  l'alun,  mélangés  avec  2/3  d'acide  borique  ou  de  talc, 
badigeonnage  au  nitrate  d'argent,  solution  de  1  à  3  p.  ^00. 

En  cas  d'hypertro[)hie  des  cornets,  cautérisation  cJriinique, 
Ijalranocaustique  ou  élcctridijsc. 

b.  Traitement  général,  huile  de  foie  de  morue,  iodure  de  fer. 
eaux  salines,  sulfureuses. 

ARTICLE   II 

ÉIMSTAXIS 

L'épistaxis  est  une  hémorragie  due  à  une  ru})ture  vasculaire  ou 
à  unetrunssudation  sanguine  du  réseau  vasculaire  de  la  [)ituitaire. 
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1"  Etiologie.  —  l.;i  piliiilnii'o  rciiriTiiH'  un  lidie  irseaii 
rii|»ill;iii"<'  ^ii|i('rlitiri('l.  cl  un  li^sn  caverneux  ('rcclih»  sur  les 
coiMicls  inlV'ricurs.  -^iw  le  l»onl  ilu  rurnel  luoven,  a  la  |iaiMie 
anlerieiire  tie  la  r|(ii>on  el  um-uh'  iIu  |ilanr|icr.  S(»n  sv>lenn'  va^- 
(ulaii'e  ^ert  dr  cDuiuiiiniiat  imi  eulre  lr>  vaisseaux  inlra  »•( 
e\lra-ei'anien>>.  lur  de  scs  iMncI  ion-  e-l  d  Iniruei-ler  el  île  rt-fliiiul 
Ter  l'ail-  iu<|urt''.  A  ualonii<|ueuienl  el  |)livsioloi:i<|ueuienl .  la 
|iiluilaii-e  -^e  |trtMe  a  des  allecna  I  iou'^  rn-ijucnles  de  vaso-dilala- 
lion  el  de  vaso-ndi^lritl ittu.  re  t|ui.  joint  à  la  sihialion  super- 
lieielle  de  se-,  \ai<<e;iu\.  l'ail  rnnipi'endi'r  la  ri"énuen<i'  di- 
e|iis(a\i>. 

l/e|U^la\i^   e^l   due  .i   de»  t.iiitsfs   locales   ou  '/(■ni'r'ilrs.   idiojt'i- 

llli(lHCS    DU    SI/llljtllHItdlilItlCS. 

a.  Causes  lacalrs.  —  (die/  renlanl .  *>][  nl)-crve  pail  iculicn'iiicul 
(•(Uniiio  eaiises  d'(''|)isla\is.  le  l rauiiialisnie.  les  (''l'osions  dues 
aux  eorv/as  mi  au  i:ralla^e  du  m/;  I  uin-  d  elles.  1res  rrét|ueiile. 
sjeiic  à  la  pailie  aiil(''i'ieure  de  la  rlni.son  (I.ku.movkz  :  les  emi- 
i:eslioiis  veineuses  |irovo(iiiée>  par  les  véir/'lal ions  adénoïdes  du 
|diar\n\;  les  eontroslions  arlôriolles  «lues  au  eliaiiiienienl  l»rus- 
i|ue  du  ra|»|)(U'l  ('-laMi  eiilre  le  rd'ur  el  le<  arlercs  au  iiinuieid 
de  la  |»ulu'rl<''.  le  svslenie  ai'leiiol  >  alloni:<'anl  el  se  rélréeissaiil 
pendanl  (|ue  le  eo'iir  aiitiinenle  de  volmne.  De  là  des  épislaxi»  a 
répélilion.  Les  épislaxis  préredent  soiivenl  I  élablissenienl  de  la 
iiiiMislrualion.  l/enlaiiee  a  ses  eouireslions  eéplialiiiiies.  dues  a 
la  vie  seidaire.  aux  atmospjières  eonlinées  et  ejiaudes.  Kiles  se 
déeliariieiil  sur  le  réseau  j)iluilaire  qui  esl  (Oiiiine  la  s(iiipa|ic 
de  sûreté  de  la  eireulation  «éréhrale. 

1>.  (Àniscs  !/vitnnl('s.  —  Les  unes  aiiisseiil  par  eoiifreslioii  vei- 
neuse hrusijue  el  violente  ^eocjueliielie).  d'autres  agissent  par  la 
même  voie,  mais  avee  lenteur  latl'ections  mitrales;.  La  dipht<'- 
rie  agit  à  la  lois  jiar  lésion  locale  et  par  dvscrasie  sanguine.  Les 
Ibrmes  hémorragiques  des  maladies  éruptives,  le  ])urpiira. 
riiémopliilie.  mettent  en  ji-ii  l'allératiou  du  sang  ou  des  lésions 
vasculaires. 

2  Symptômes.  —  Le  sang  est  rutilant,  non  mélangé  dair. 
Il  s'écoule  d'un  cùté  ou  des  deux.  Sa  quantité  varie  de  quelques 
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gtMillos  à  1111  verre,  un  demi-liti'C.  A  ccl.'i  se  borne  en  général 
la  svniptoniatologie.  Chez  les  sujets  émotifs^  ou  en  ras 
dhémoiTagie  abondante,  il  peut  y  avoir  pâleur,  lipothymies, 
syncope.  La  pâleur  persiste,   si   l'épistaxis  se  répète  souvent. 

3"^  Diagnostic.  —  L'épistaxis  nocturne  est  souvent  confondue 
avec  une  hémoptysie  ou  une  hématémèse.  Le  sang,  issu  des 
vaisseaux  pendant  hi  nuit,  s'écoule  dans  le  gosier,  pénètre  dans 
les  bronches  ou  l'œsophage,  d'où  il  est  expulsé  au  réveil,  avec 
de  la  toux  ou  des  vomissements.  La  rhinoscopie  fait  reconnaître 
souvent  des  caillots  dans  les  fosses  nasales;  de  même  si  à 
l'examen  du  gosier,  on  distingue  des  placards  sanglants  au- 
«lessus  du  voile  du  palais,  on  peut  conclure  à  l'épistaxis. 

4"  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  bénin  dans  l'épistaxis  de 
cause  locale.  L'épistaxis  de  l'adolescence  se  répète  fréquemment 
et  contribue  à  provoquer  l'anémie. 

5'^  Traitement.  —  L'épistaxis  s'arrête  souvent  spontané- 
ment ou  aidée  i)ar  les  procédés  classiques  de  l'élévation  des 
bras,  de  la  clef  dans  le  dos. 

Si  elle  persiste,  on  fera  aspirer  de  l'eau  vinaigrée,  de  l'eau  de 
Pagliari,  étendue  de  moitié  d'eau,  une  solution  d'antij)yrine  à 
1  p.  10  ou  5. 

En  cas  d'insuccès,  rechercher  la  lésion.  Elle  est  généralement 
antérieure  ;  si  on  la  distingue,  la  toucher  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent ou  une  pointe  de  galvano-cautère.  Si  elle  échappe,  faire  le 
tamponnement  antérieur  avec  de  la  gaze,  du  coton  aseptique.  Le 
tamponnement  total  doit  être  réservé  aux  cas  exceptionnels. 

Traiter  l'anémie  consécutive. 


ARTICLE   III 

LARYNGITES 

Les    laryngites   sont    avjm'S   et    chroniques .    Les   laryngites 
aiguës  ont  de  nombreuses  variétés  anatomiques  :   catarrhales^ 

l'RÉCIS   DE   -MKD.    INF.ANT.  2i 
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lirolondcs .  hirvuuilcs  romitliqnrcs  (l'iilf«'i-;ili()ns,  d'ftMlèiiic . 
d'cxsudiilioiis  iiifiiild'îmiMisos  (li|ililt''rit|ii('-  on  non  (li|)lilrri<|ii('s. 
Sur  le  Icrraiii  iliiii«|iii'.  il  laiil  iii-cndrc  ((tiiniM'  |ioiiil  de  vue 
conslanl  le  rroiii».  ri  disliiiiiiirr  Ic^  varirli's  de  lai'viiiiilo.  siiivanl 
<|irrll('s  r('|irodiii->('nl  [du--  mi  nudiis  rxaciciiicid  les  sviii|)l(ini/- 
dc  ("l'Ile  alVeilioii.  .\niis  adiiicltrons  d  ji|»r('s  nda  :  i"  des  hiii/n- 
ijiffs  sinijtifs  :  '1'^  des  lari/m/ilcs  avei-  <ic<c.<  de  saffucdlion  •>:\\\^ 
Inuddt's  inlcrralaict'- ;  li"  des  Inri/iKjih's  nrrc  {h/sjtiK-i'  coiifiniic 
et  crises  de  di/sjnn'e  jni  ruri/sl  iijite  -^    l  "   des   hi  iijiKjiles  rhruiii'jlies . 

^    1 .    —   I.  \  it  V  Nc.  rr  i:s   si  m  i-j.ks 

Los  larviijiiles  simples  s'ud  ((dlo  <|iii  ii'ciilraiiieiil  en  ir<''M(''i-al 
aucun  ti-oulde  île  la  resjdralitiu. 

1'^  Étiologie. —  Kllesse  nionlrcul  dan^  hml  le  ((turs  de  l'eii- 
t'aiice,  suctedeul  a  rini|U-essitiii  du  IVoid.  a  1  iiilialalion  de  vapeurs 
iirilanles.  à  une  poussée  denlaire.  ou  n  expriiueiil  (pie  la  locali- 
sati(Ui  d'une  maladie  iriMiérale.  irrippo,  r(iii«,'e()le,  roipieluclie. 

2"  Symptômes.  —  Irrilaliun  du  larviix.  sensalion  (rardeiir. 
de  (  lialDuillemenl.  loux  au  déltul.  se.he,  lV(!'(pienle ,  à  limiu-e 
[dus  ou  moins  raïKpie.  plus  lard,  loiix  jdus  ^q'as.^^e,  expnUaiil  de 
pelils  pelolons  miKiiieiix.  voie  eni'out^'e.  parlois  bitonale  el  dis- 
eordanle.  pres<pie  loiiptiii-s  elaire  :  pas  de  douleurs.  j»as  de 
trouMes  de  la  déululilion. 

Réaelion  fébrile  légère,  sauf  dans  les  formes  liées  aux 
maladies  ixénérales  :  évolution  rapide,  trois  à  (piatre  jours; 
tendanec  à  la  réeidivc  et  ù  la  elironicilé  (diez  les  scrofuleux. 
les  artlirili([ues.  les  adénoïdiens.  L'examen  révèle  un  i)cu  de 
rouuour  de  la  gori^e  et  du  larvnx.  (|uel(pies  sécrétions 
iuu([ueuses.  labsence  de  tout  svmjitijme   hronclio-pulmonairc 

3' Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  sim[)le. 

4^'  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  bénin. 

5  '  Traitement.  —  Le  traitement  se  réduit  ù  de  la  révulsion 
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(badigeonnagos  iodés)  et  ([uelques  sédatifs  (bromure,  ))romo- 
forine,  alloucbements  à  la  cocaïne  à  la  pbasc  initiale)  et  rjnand 
la  toux  devient  grasse  ,  à  l'administration  de  10  à  20  centi- 
grammes de  terpine  ou  d'un-  sirop  suUYireux. 

^     2  .     —    I^  À  lî  Y  N  C.  I  T  E  s     SI  M  p  L  E  s    AVEC     PU  É  N  0  M  È  N  E  S 
P  A  R  0  X  Y  S  r  I  Q  U  E  S 

(les  laryngites  simples  sont  représentées  par  la  laryngite  stri' 
duleuse  classique. 

1^  Étiologie.  —  l.e  sont  les  mêmes  causes  que  celles  de  la 
laryngite  simple;  le  lorrain  seul  diffère.  11  s'agit  d'enfants 
jeunes,  de  deux  à  sept  ans,  issus  de  nerveux  ou  d'arthritiques, 
souvent  racliitiques,  présentant  eux-mêmes  quel([ues  tares 
nerveuses,  sommeil  agité,  terreurs  nocturnes.  On  retrouve 
parfois,  comme  dans  toutes  les  manifestations  nerveuses,  cette 
alfection  chez  plusieurs  enfants  de  la  même  famille. 

2  Symptômes.  —  La  belle  description  de  Thol'sskau  a 
marqué  poiu*  la  laryngite  striduleuse  une  place  à  part  dans  le 
groupe  des  laryngo-spasmcs,  dont  elle  ne  diffère  que  par  sa 
bénignité  et  son  évolution  rapide. 

Après  un  ou  deux  jours  de  laryngite  sinqjle  prémonitoire, 
l'accès  éclate,  de  préférence  la  nuit.  Déjà  la  toux  a  pris  un 
caractère  rau([ue,  aboyant,  volumineux  ;  l'enfant  s'endort  d'un 
sommeil  agité.  Tout  d'un  coup,  il  se  dresse  avec  une  figure 
anxieuse,  se  cramponnant  à  ses  couvertures  ou  aux  bras  de  ses 
parents.  U  res[)ire  avec  peine,  produisant  un  silïïement  prolongé 
à  chaque  inspiration  pendant  qu'il  s'efforce  de  mettre  en 
action  toutes  ses  forces  inspiratrices  ,  renversant  la  tête  en 
arrière,  soulevant  les  épaules,  déterminant  ainsi  un  tirage 
énorme  <\\n  s'accompagne  de  la  dépression  inspiratoire  des  creux 
sus-claviculaires,  sus-sternal,  sous-stermal.  La  figure  rouge,  cou- 
verte de  sueurs,  ne  tarde  pas  à  se  cyanoser  en  même  temps  que 
les  extrémités  ;  le  pouls  est  petit,  mou,  les  veines  du  cou  gonflées. 
L'accès  dure  «pielques  instants,  se  calme,  se  reproduit  un  cer- 
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liiiii  noiiiltrc  (le  l'ois  |m>iiiImii(  iiii  i|ii;ii't  il  liciirc.  iiiir  <l(>iiii-iit'iii-('. 
parlois  (|iit.'l(|in's  iiciircs.  |iiiis  l.-i  dclriih'  arrive  coiiiiilcte.  rainc- 
iijiiil  le  sommeil.  <(>iiiiii('  s  il  sjiirissail  (Inné  <ris<'  (''riamiilicine. 
I.  allaiiue  es!  nniqne.  on  se  re|tro(lnil  nne  on  denx  lois  les 
jonrs  >iii\anls.  l/e\amrn  ne  iM'vele  rien  danli'e  ipie  ce  <|n  on 
eonslale  dans  la  laivni:ile.  l/anrs  lini,  il  ne  resle  (|ne  la  ran- 
cilé  de  la  voix,  de  la  loux,  nn  pen  de  laliune.  parlois  nn  mon- 
venienl  réhrile. 

3"  Diagnostic.  —  La  larvni:ile  ^ll•idnlense  dilTèrc  dn  cvoup^ 
en  ce  ipi Vile  ilc-^Ninc  d'cmltlee  nn  paroxvsme  \iolenl  sans  |»asser 
par  nne  phase  d  avert  i>srmenl .  \pi-e>  racn-s.  la  sédation  osl 
eomplele.  la  vtn'x  (  laire  esl  ranrpie.  mais  non  voilée.  L'examen 
dn  pliaivnx  ne  nn)nli"e  aneime  l'anssc  nn'nild'am'  ;  on  n  en  ti'onve 
pa^  davanlaireen  examinant  ri''pii:lolto  par  le  proeédé  do  \  ahiot. 
et  la  nnninense  larvn|.'«''c  soil  an  laivn«j;oseopo,  .soit  par  le  pro- 
eédé de  KiHNSTKiN.  Ce  dernier  ent'(nn-e  nne  lonjJTue  spatnle  élroile 
éelianerée  el  reeom'l>ée  à  son  extrémité  <le  façon  à  dé|)rimor  la 
laniine  insipi'à  sa  terminaison  et  à  d«''eonvrir  le  iai'vnx. 

L'état  général  est  )»on,  il  penl  v  avoir  de  la  lièvre,  mais  non 
raltéralion  de<  traita  <i  i-onnnnne  dans  la  diphtérie. 

En  dehors  yU\  eroni».  la  lai-vniiito  strididense  raj)pelle  le 
liii  iintjo->ipasiuc  csticiiticl.  (pii  snrvient  dans  les  denx  premières 
années  et  se  répète  plnsieurs  fois  le  jour,  celui  du  coryza  égale- 
ment spécial  an  nonrrisson,  celui  des  vcQèlatiuas  adénoides  on 
du  cor!/z<f  postcrieur.  celui  i\i'<^  rorp>i  clranrjers  du  Int  i/n.r  :  dans 
ce  dernier  cas.  il  déhule  hrusiinenienl  après  la  déglutition. 

4  Pronostic.  —  Le  pnniostic  est  en  général  bénin  :  on  a 
cependant  signalé-  des  cas  de  mort.  La  laryngite  striduleuse  réci- 
dive volontiers. 

5'  Traitement.  —  Le  médecin  est  amené  par  l'anxiété  de 
l'entourage  et  sa  proi)re  émotion  à  multiplier  les  manfenvres. 
En  général  il  tant  s'abstenir  de  tout  moyen  excitant  :  sina- 
pismes,  bottes  de  coton.  On  peut  donner  de  l'ipéca,  car  la 
nausée  est  un  antispasmodique  certain.  Comme  sédatifs  immé- 
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(lial>.  on  aura  recours  à  l'éponge  d'eau  chaude  promenée  sur  le 
devant  du  cou  el  de  la  poitrine,  à  l'inhalation  de  vapeurs  d"eau 
simple  ou  additionnée  de  ([uel(|nes  gouttes  de  quinoléine.  En 
même  temps  on  fera  prendre  à  Tentant  un  anticonvulsivant. 
Vahiot  recommande  la  codéine,  1  à  2  centigrammes.  Le  chlo- 
ral.  le  hromure  sont  également  indiqués,  soit  intus,  soit  en 
lavement  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  isolés  ou 
associés. 

Après  raccès,  on  laisse  Fenfant  dans  une  atmosphère 
chargée  de  vapeur  d'eau^  on  continue  le  hromure,  on  lui  donne 
le  lendemain  un  ou  deux  hains  tièdes,  le  dernier  avant  le 
coucher. 

Il  est  rare  qu'on  soit  ohligé  de  recourir  au  tubage,  cependant 
celui-ci  doit  être  employé  si  la  suffocation  devient  menaçante 
[tour  la  vie. 

§  3.   —   Laryngites   dyspnéiques.  avec  phénomènes 
paroxystiques 

Les  laryngites  de  ce  groupe  se  caractérisent  i)ar  une  dyspnée 
laryngée  persistant  entre  les  accès  de  laryngo-spasme.  Bien 
qu'elles  relèvent  de  causes  très  distinctes,  elles  constituent  une 
classe  naturelle. 

1*^  Etiologie  et  anatomie  pathologique.  —  Nous  avons  à 
décrire  di^s  lar3'ngites  catarrhales,  érosives  ou  ulcéreuses,  exsu- 
tlatives.  phlegmoneuses  et  oedémateuses". 

a.  LanjiKjites  catarrhales.  —  Les  laryngites  catarrhales  relè- 
vent des  mêmes  causes  que  les  laryngites  simples,  en  particulier 
de  la  rougeole,  de  la  grippe.  Le  catarrhe  ou  l'érythème  sont 
dilfus,  mais  souvent  la  lésion  se  localise  de  préférence  dans  la 
région  sous-glottique  (ïouchard  ^)  sous  la  forme  d'un  bourrelet 
rouge,  sous-jacent  à  la  corde  vocale  inférieure  et  appréciable 
au  laryngoscope.  Ce  bourrelet  siégeant  dans  la  partie  cricoï- 
dienne  étroite  du  larynx  réalise  une  sorte  de  sténose  aiguë.  De 

Mouchard,  Thèse  de  Paris,  1893. 
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|ilii>  li)  r/'^ioii  (|u  il  (i((ii|»('  xTiiil  |i;irl  iriilirrcim'iil   s|i;isiii(>^ft'm'. 

I».  Lini/iif/Ucs  i-rosiics  on  ((Iccictiscs.  —  l^es  ('rosioiis  se  jti'o- 
(luiscnl.  <l;ins  (|ti(M<iii('s  <  as.  cuiist'ciilivomont  à  l;j  ni|iliin'  de 
vési<-(»-jiii>lu!(Vs,  (•(niiiiM'  dans  la  variolo,  dans  la  vai'ici'llc. 
Mahfan  et  IIallk,  Baykix  <nil  sifrnalc  <los  cas  le  iniul  par  la- 
rvntiitr  varicolliquo.  J'ai  vu  nn  <  as  de  Naiicrllr  lai'vnui'c  (|ni  a 
nrtcvsilr  lo  Inhale. 

A  illciii's  elles so  jn'odiiiscnl  d Cndilcc.  mninic  ilan^  la  dolhicncn- 
léi'ie,  où  elles  siègeiil  iialiilindlcmcnl  au  niveau  «les  follirules 
clos  dos  arvlJK'noïdes.  ra|i|i(daid  les  (dii'ial  inns  de  nn-nic  nahirc 
(les  piliers  anl('MMcur>. 

Souvcid  les  idriTal  ions  suiNicnncnl  dans  le  d(''cours  de  la 
maladie  iiciiérale.  mnircdlc  lirvrc  (xplioïde. 

l'arfois  cnlin.  (die  sucrcdcnl  au  lulia|ic  id  s(inl  dni-itiinc  in/'ca- 
nii[nc. 

c.  Lui  i/iK/ilfs  c.rsttiliihrcs.  —  Ccl  le  junnc  de  lai"\  nL:ile><  peut  r\  vc 
pi'iiui(iv<\  mais  (die  survient  le  plu- sduveid  dans  le  cours  d(>  la 
rou^t^de  t»n  de  la  scarlatine.  Il  n Cst  pas  lare  <|ue  t\('>  entants 
admis  an  pavillon  des  diphtéries.  jtonr  avoir  juésenté  du  tira^'e 
et  des  i'aussos  memluaues  dans  le  gosier,  scdent  renvov(!'s  le  len- 
demain aux  rougeoles  ou  aux  scarlatines.  Souvent  aussi,  dans  ces 
eas,  il  existe  eoneurremment  des  foyers  de  hronelio-pneumonie. 
H  va  de  s(d  que  les  Jausscs  membranes  dont  il  est  (|uestion 
sont  dues  à  des  slreidoeo(iues  ou  des  slapliylocofiues,  à  l'exi  lu- 
sion  du  haeille  de  Lolïler. 

d.  Laryngites  pfilvf/inoncii!<C!<.  —  11  existe  des  jthlcf/nioiis  pri- 
ii(ilif!<  du  larijuj',  se  terminant  par  la  formation  dahces  ((iAHKL 
et  Barjon,  Mourk),  des  j)hlefjiiions  qui  succèdent  aux  ulcéra- 
tion^i.  par  exemple,  dans  le  laryngo-typhus,  et  qui  aboutissent 
parfois  à  la  n(}erose  des  cartilages,  des  o'dcmcs  aigus,  inflam- 
matoires, qui  succèdent  à  rabc(>s  rétro-pbaryngien,  à  l'ingestion 
de  liquides  brûlants  ou  au  gonflement  péripustuleux  dans  lu 
variole.  Souvent  ils  se  résolvent  spontanément. 

e.  OEdcmc  de  la  glotte.  —  L'œdème  de  la  glotte  qui  coïncide 
généralement  avec  une  néphrite  ou  une  anasarque  scarlatineuse 
na  rien  d'inflammatoire  et  dépend  exceptionnellement  de  lésions 
tuberculeuses  ou  sypliiliti(|ucs  chez  les  enfants. 
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2"  Symptômes.  —  Ce  (jiii  raraclérise  ces  diverses  laryngites, 
c'est  la  dyspnée  continue  avec  cornage,  tirage,  entrecoupée 
de  temps  à  autre  par  des  accès  de  suffocation.  L'évolution 
varie  suivant  les  cas. 

Dans  la  laryngite  ^oiis-glotliquc,  la  guérison  est  la  règle,  au 
])out  de  quelques  jours.  Souvent,  l'apparilion  de  l'éruption  ru- 
Itéolitiue  mel  Un  au  drame  laryngé  prémonitoire. 

Dans  les  for«?e.s'  ulcéreuses,  les  symptômes  laryngés  persistent, 
et  lorst^u'il  survient  inie  broncho-pneumonie,  la  mort  est  la 
règle.  Dans  ces  cas  le  tubage  soulage  les  accès  de  suffocation, 
mais  n'arrête  pas  la  dyspnée  continue. 

Il  est  des  sujets  intubés  qui  ne  peuvent  (juitter  leur  canvde, 
sous  peine  de  suttocation.  Ce  sont  les  tubaids.  (Jn  est  o])ligé  de 
laisser  le  tube  à  demeure  pendant  sept  à  huit  jours  et  parfois 
d'opérer  la  trachéotomie.  Dans  c{uelques-uns  de  ces  cas,  ce 
sont  les  érosions  ou  les  ulcérations  produites  mécaniciucmcnt 
({ui  explicpient  la  tendance  au  laryngo-spasme. 

J^es  laryngites  exsudatives  non  dijihtériques  rap})ellent  tout 
à  fait  le  croup.  L'examen  ])actériologi(iue  seul  })eut  établir  la 
distinction;  l'évolution,  en  général,  bénigne  confinriera  les  ré- 
sultats de  cet  examen. 

La  laryngite  pJdcgmoneuse  se  traduit  par  une  tuméfaction 
notable  portant  sur  les  replis  ary-épiglottiques,  sur  l'épiglotte. 
sur  la  glotte  dont  les  lèvres  gonflées  dessinent  des  saillies  rou- 
geàtres  qui  ont  l'aspect  du  chemosis  palpébral  (Fauvei.).  La 
dyspnée  est  intense,  les  suffocations  répétées,  la  lièvre  élevée. 
la  douleur  locale  appréciable^  la  déglutition  difficile. 

Dans  ['œdème  du  larynx,  l'infiltration  est  totale,  la  mu([ueuse 
pâle,  gonflée  dans  toute  son  étendue  :  il  y  a  du  cornage  avec 
stifflement  inspiratoire,  ou  un  simple  cornage  ronflant,  sans 
sifflement  :  le  toucher,  l'impossibilité  du  tubage  établissent  le 
diagnostic. 

3'^  Diagnostic.  —  En  présence  du  syndrome  dyspnée  laryngée 
avec  laryngo-spasme  intermittent,  il  faut  examiner  avec  soin  la 
gorge,  l'épiglotte  et  si  on  le  peut  le  larynx,  soit  au  moyen  du 
laryngoscope,  soit  par  lautoscopie.  Si  on  ne  trouve  pas  trace  de 
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iiM'iiiltr.iiics.  il  r.iiil  f('|ieii(l;iiil  Iciirr  une  nilliii'c  jivcc  le  imiciis 
pris  an  loiid  du  ;;<»si(>i',  car  il  renie  ri  ne  des  I  tac  i  Iles  de  la  diplilérie, 
iiK'iiie  dans  les  cas  de  cronj)  |iriinilii. 

Apres  la  vne.  c'esl  le  Idiirhcr  qui  dnil  i;iiidei'.  Il  penl  en 
elï'el  l'évf'ler  I  existence  d  nn  nbccs  icIrc/ilKin/iK/icii.  d'nn  n-dcinc. 
(le  1(1  (fliiHc. 

(In  tiendra  ei»ni|de  anssi  de--  earacleres  de  la   voix. 

I)an>  la  larvn;.'ile  .scnis-^lol  I  iijiie,  il  v  a  c(nnai:e,  loiix  ran<pie 
e(   voix  (  laire. 

l/anscnllalion  des  p(»nnion>  dtdl  loiiioiir>  elri'  lailo,  car  il  y 
a  de.s  liri>ii(lii>-/iiiC((ii(oiiics  ipii  >  aeeonipa^nenl  de  spusmc  du 
hdijn.c.  \  AKiora  l)ien  >i^naleee  jail  <pie  jai  pn  vérilier  a  pln- 
sicurs  repri.><os. 

VAiiin  on  liei\dra  compte  de  1  élal  i:»''néral,  des  onp:or|_Tiiienls 
;:ani!lionnaires.  de  la  pàlein-.  de  1  alhniniinirie. 

4  Pronostic.  —  Les  larvn^iles  (ly.«:pnéi(iues  an  début  des 
maladies  jiéni'rales  eedeni  liaMlnelleineiil  en  (jnelipics  joins. 
IMns  uraves  sont  celles  delà  périotle  délai  on  de  convalescence, 
car  cdles  sonl  souvent  dues  a  des  iiifeelion.s  serondaires  qni 
lendent  à  pénétrer  plus  has  et  à  produire  la  hronelio-pneumonie. 
(lopendaut,  on  a  vu  des  cas  de  mort  dans  la  larviiiiite  varieelli- 
•  pie  iremhlée.  Les  larvntiites  exsndatives  non  <liplitéri4ucs  n'ont 
par  la  uravilé  du  crouj),  tout  en  (dant  sérieuses. 

Le  pronostic,  delà  larvni:ile  phlegmoneuse  est  toujours  grave. 

5"  Traitement.  —  Lors([u'()n  a  éliminé  le  diagnostic  de  croup, 
il  laul  savoir  attendre  en  ai>pli(|uant  le  traitement  exposé  à 
propos  de  la  larvngile  sinqde  et  striduleuse.  Si  l'asphyxie 
devient  menaçante  on  aura  recours  au  tubage  et  si  celui-ci  ne 
peut  se  faire  comme  dans  les  infiltrations  phlegnioneuses  ou 
l'œdème,  il  faut  opérer  la  trachéotomie. 

55   4.     —    L.VRYNGITES     CHROMQUES 

Les  laryngites  chroniques  se  ressemblent  aux  différentes 
périodes  de  la  vie. 
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Kiu'os  clioz  rciiJaiil,  elles  méritent  à  peine  une  mention. 

La  laryniiite  chroniqne  infantile  succède  habituellement  aux 
Icfiions  des  voies  resinratoires  supérieures  ,  végétations  adé- 
noïdes, corvza  chronique,  déviation  de  la  cloison  qui  suppriment 
la  fonction  respiratoire  (hi  nez  et  entraînent  la  respiration  pure- 
ment buccale. 

Le  tubage  laisse  quelquefois  à  sa  suite  des  ulcérations  qui 
tendent  à  produire  un  rétrécissement  laryngé. 

r^nfin  la  sijphilis  héréditaire  précoce  détermine  dans  le  pre- 
mier mois  de  la  vie  des  lésions  souvent  méconnues,  infiltra- 
tions ou  ulcérations,  qui  entraînent  parfois  la  mort  parlaryngo- 
spasme. 

La  tuberculose  laryngée  est  exceptionnelle  dans  le  jeune  âge. 

La  laryngite  chronique  ne  diffère  en  rien  chez  l'adulte  et  chez 
l'enfant.  Non  traitée,  elle  peut  exercer  une  action  encore  peu 
précisée  sur  le  développement  général  du  larynx. 

Le  traitement  n'a  rien  de  spécial  à  l'enfance,  si  ce  n'est  l'in- 
tervention propliylactique  pour  les  lésions  des  fosses  nasales  qui 
entraînent  la  laryngite. 


ARTICLE   IV 

BRONCHITES 

Les  bronchites  présentent  dans  l'enfance  quelques  caractères 
particuliers,  tirés  soit  de  leur  étiologie  soit  de  leur  expression 
clinique,  surtout  chez  les  nourrissons.  Nous  les  diviserons  en 
bronchites  aiguës  et  chroniques. 

§  1  .  —  Bronchite   aigle 

La  bronchite  aiguë  affecte  en  générale  les  grosses  et  les 
moyennes  bronches.  Etendue  aux  bronchioles,  l'inflammation 
tourne  habituellement  à  la  broncho-pneumonie. 

1'^  Étiologie.  —  La  bronchite  aiguë  est  fréquente  chez  les 
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t'ur;inls  cl  en  |i;ii-|  inilicr  clic/  les  iioiiriissoiis.  J"]ii  (''!(''.  c"osl  l'iii- 
loslin  i|iii  csl  mcntici'.  en  liiver  «-e  sont  les  hroiiclies.  I.o  rolVoi- 
(lisseiiieiil  en  e>l  inie  (hvs  ciuscs  luihiliieiles,  atiissant  (ijinlanl 
|iliis  nellcnicnl  ijuc  le  siijel  e>l  |iliis  jciuie.  I.a  respiration  Itiie- 
cale.  |iit)(liiile  pai"  l'olislrucl  i(tn  nasale,  ani^nn'nle  la  suscoplihi- 
lil(''  (les  lironrlics.  (lerlaines  Itronchjics  sonl  en  rajtporl  avec 
rérnplion  des  dénis  cl  se  l'cprodi usent  .m  lia» j ne  [tonssée.  D'anli'Os 
s'associent  a  la  dv>pepsie  L;as|  ro-intc>linale  aijznë  (Skvksïkk). 
Kniin  sonvenl  la  l»r<tnclnle  n"e>l  turinie  localisalinn  dinic  mala- 
die LM'nf'rale.  rougeole.  c(t(|iichiclie.  i:iippe. 

2  Symptômes.  —  Ihuts  hi  scrtmdc  cnfam-f  .  la  l»n>n(  Inte 
évuliii'.  coninie  dit'/.  I  adnile.  said'  ipie  la  toux  est  en  général 
[dus  (|uintense.  La  voix  nesl  pas  alliM-i'-e.  la  toux  d'ahord  sèrdio, 
deviiMit  iirasse.  l/anscnltalion  r/'vèle  des  râles  ronllanls  ou 
sihilanls.  a  la  paitie  ^«npciMeure  et  nn'-diane  de  la  p(dtrine.  en 
avant  et  en  arrière  ^réfjion  des  «zro.sses  hroncjies  et  de  la  tra- 
chée; ;  dans  les  cas  plus  iiiten.ses,  ils  sont  <lilïus.  I^'expcfloration 
chez  les  enl'anls  àirés  est  nnn|nense.  puis  opaque.  Il  }'  .1  sou- 
\enl  un  peu  de  rèactiiui  jV'iirile  au  d<d»id.  LalVection  évolue  en 
tlU(d(|ues  jours. 

lhin<i  les  premières  années,  il  y  a  souvent  de  la  dyspnée,  la 
poitrine  chante,  parait  pleine,  laisse  percevoir  à  l'ausrultation 
des  liruits  sihilanls  et  ronllanls.  plus  générîilement  dilTus  ;  les 
secousses  de  toux  s'aeconipaiinent  de  griniaees  douloureuses,  t 
de  plaintes,  parfois  de  vomissements.  La  température  est  féhrile, 
il  y  a  de  lai^itation.  du  malaise.  Par  moments,  éelatc  un  point 
de  eoniieslion  pulmonaire  avec  poussée  lehrile  à  40'%  se  tradui- 
sant par  un  loyer  de  râles  fins  à  une  hase  :  le  tout  dure  un  ou 
deux  jours  (Cl.  ni-:  (iAssicouRT).  Dans  les  formes  sérieuses,  il 
peut  y  avoir  de  l'assoupissement  ou  même  des  convulsions. 

La  hronchile  des  jeunes  enfants  se  termine  souvent  par  réso- 
lution au  hout  de  quelques  jours,  mais  elle  ahoutit  assez  facile- 
ment à  la  hronchite  capillaire  et  à  la  hron(ho-i)neumonie,  en 
raison  de  l'exiguïté  des  bronches . 

3^'  Diagnostic.  —  11  faut  distinguer   la    hrom-hite  des  tour 
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i'èftexVes,  amijiidaliennes ,  adciioideiincs ,  ou  liécf<  à  lu  dentition. 
Ces  toux  symplonialiques  sont  souvent  nocturnes,  se  produisenl 
à  licure  fixe. 

1^'adènopathie  tracJiéo-broncIdque  produit  une  toux  quinteuse. 
coqueluehoïde. 

Il  serait  important  de  distinguer  la  bronchite  prémonitoire 
coquelacJieuse,  c'est-à-dire  celle  qui  correspond  à  la  période  de 
contagiosité  de  la  coqueluche  avec  une  broncliite  simple  ;  on 
se  basera  sur  la  persistance  de  la  toux  après  trois  à  quatre  jours 
de  traitement,  l'apparition  de  temps  à  autre  d'un  vomissement, 
dune  crise  d'étcrnùments. 

Les  bronchites  compliquées  de  congestion  imhnonaire  font 
souvent  craindre  la  broncJ^o-pneumonie ,  mais  l'erreiu'  ne  })cut 
durer  longtemps. 

4  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  bénin  en  général  :  dtins 
les  premières  années,  on  doit  craindre  la  broncho-pneumonie. 

5"  Traitement.  —  Dî\ns  la  seconde  enfance,  il  n'y  a  pas 
d'indication  spéciale.  Aî(  début,  révidsifs  et  sédatifs  ;  badigeon- 
nages  iodés,  frictions  à  l'essence  de  térébenthine,  enveloppement 
ouaté  du  thorax;  établir  autour  du  malade  une  atmos})hère  un 
l)eu  liumide  à  18*^  et  sans  variation  de  température  ;  donner  un 
l»eu  de  bromure  ou  de  codéine. 

A  la  phase  d'expectoration  donner  de  la  terpine,  de  la  créo- 
sote sous  forme  de  suppositoires  avec  10  centigrammes  de 
<  réosote,  1  à  3  par  jour. 

ComJiattre  dès  le  début  les  phénomènes  généraux  :  quinine, 
antipyrine. 

Dans  la  première  enfance,  se  préoccuper  de  l'extension  aux 
bronchioles.  Kenaut  a  proposé  les  bains  chauds  à  38^  répétés 
plusieurs  fois  pîirjour.  Lk.molxe,  de  Lille,  applique  cette  méthode 
ù  toutes  les  l)roufhites  sérieuses.  Ce  qu'il  faut  craindre,  c'est  le 
processus  infectieux  qui  gagne  peu  à  peu  les  parties  "profondes. 
Aussi  chez  les  jeunes  sujets,  ne  sommes-nous  pas  d'avis  d'em- 
ployer les  sédatifs  ni  le  repos  au  lit.  Il  faut  porter  les  enfants, 
de  far-on  à  ne  pas  laisser  la  face  postérieure  des  poumons  dans 
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une  sildjUion  cU'clivo.  Ôii  aura  recours  à  une  révulsion  |ilii> 
active  :  iirainls  cala|ilasiiics  siiiapiscs,  reuoiivclcs  (|iialr('  lois 
|iai'  jour  cl  apiiliiiiM'-;  pciidaul  dix  a  viutit  ininiilcs,  Itnin  sina|ii>>(''. 
Les  expeclurauls  ipii  soûl  iiuli(|ucs  dans  les  lorines  intenses  d(i 
la  seconde  eurancc.  soûl  de  rigueur  ici  :  ou  ainvi  rccoui's  soil  au 
sirop  dijM'ca.  15  à  'M)  ;:rauiiuc>  par  jinir.  v,.i(  -i  une  potion  reii- 
Icrniaul  (I.DiJ  a  0,0.)  crnli^r.  ilc  kn-mi'^  uiiui'ral. 

.liHAsz,  uKsiMXE  et  Picot  recouiuiaudeiil  ra|)ouiorpliine.  1  à 
2  ci'utiiiraïuiues  par  jour,  .le  dcunic  liahitiudleiucnt  une  iniiisiuii 
di'  2  iirauiiues  de  feuilles  de  jalioraudi  dans  une  lasse  d'eau,  a 
prendre  |i;ir  cuiller  ;i  snupe  daii-»  la  journée. 

Il  e^t  iinporlanl  de  lutter  directemenl  conlre  Vclciiicitl  iitf'cr- 
lii'Ud-.  A  cel  elï'et,  je  lais  éva|MU-er  dans  la  clianihre  de  reulaut 
de  l'eau  en  éluillilitui  à  laipielle  on  ajoute  de  la  (piinoléine. 
de  la  teiuliire  di'  ItiMijoiu  ou  encore  <le  l.i  (eiulnre  deucal vplu<. 
La  vapeur  d'eau  [lar  elle-nieine  a  une  action  éiuollienle.  On 
peul  conipléterce  Iraileiiienl  anliseplique  i»ar  des  supposiluire> 
à  la  créosote.  Je  ciuiseille  île  ctuilinuer  le  Irailenienl  antisep- 
tique pendanl  les  ileii.v  ou  trois  jours  «pii  suivent  la  dé-lente. 

î;  '1 .  —  n  M  o  .N  c  il  I  r  !•:  c  u  n  o  N I  o  r  k 

La  iu'ouchite.  poiu'  être  cluMuii|ue  chez  I  curaul.  iuiplii|ue  soit 
la  permanence  tlactitui  île  la  caiisi'  palli'>u[éiie,  suit  iiu  Ironhle 
lîéneral  de  la  nutrition. 

1  ■  Étiologie.  —  La  hroni  liile  clironi<iuc  dépend  presiiue 
exelusivenienl  du  terrain  :  ce  sont  les  enfants  scrofuleiw,  hjm- 
l)hatiiiue>i.  arthritiques  qui  sonl  le  plus  sujets  à  celte  alïection. 
et  cette  disposition  se  déclare  de  bonne  heure.  La  hronchite 
chronique  survient  au  même  âge  que  le  coryza  chronique,  <]ue 
rimpéligo  laeial,  ([ue  la  blépharite,  c'est  à-dire  avant  six  ou 
sept  ans.  Au  surplus,  ces  dillërentes  lésions  sont  souvent  asso- 
ciées. 

Les  causes  occasionnelles  varient  :  tantôt  il  s'agit  de  dyspep- 
tiques chroniques  qui  ont  «  des  feux  »  dans  les  bronches  comme 
ils  en  ont  au  visage  :  tantôt  ce  sont  des  bronchites  à  répétition 
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rappoléos  par  r./>s/r«c//..  ..s./c  (a-lénoïdicns)  et  la  resuirn- 
tion  Im.valo  ponnanonle  :  lantùt  elles  sont  lé  reliquat  d'une 
>-ougcole,  dune  coqueluche,  .Y  nu,  rj  rippe .,  ou  provoquées  par  une 
tuberculose  commençante.  La  roquelu.-he  a  nne  action  très  favo- 
nsante.  surtout  .(nand  elle  est  intense  et  prolongée  en  raison  des 
congestions  veine.ises  hron.-liiques  provo,|uées  à  dia.iue  aerès 
I  se  pro.lu.t  vraisemhlahlenient  au  niveau  de  la  muqueuse  bron- 
'•  iique  quelque  chose  d'analogue  à  la  bouffissure  du  visa^^e  On 
observe  la  même  tendance,  plus  rarement -réalisée,  dans  les 
nnections^  cardiaques.  L'aclcnopatlnc  trachéo -bronchique  fovo- 
rise  la  chronicité  d'une  bronchite  en  gênant  la  circidation  Ivm- 
Pi'atniue  Nous  avons  souvent  observé  chez  les  sujets  à  gro;ses 
lèvres,  a  faciès  bordïl,  une  augmentation  de  volume  et  une  indu- 
ration des  ganglions  cervicaux  et  sous-nu,xillaires.  La  sclérose 
des  ganghoiis  amène  une  stase  lymphatique  qui  elle-même  favo- 
rise les  infections  s8condaires  et  les  lésions  superficielles  de 
la  scrofule.  L  adénopathie  trachéo-bronchique  provoque  vrai- 
semb  al)lement  sur  la  muqueuse  bronchique  le  même  trouble 
.-.rculatoire  et  lui  confère  la  même  vulnérabilité.  C'est  peut-être 
par  suite  de  pareilles  dispositions  locales,  que  la  scrofule  se  can 
tonne  de  prclérencc  dans  tel  ou  tel  territoire. 

On  a  signalé  une  laryngo-bronchite   atrophique  et  ulcéreuse 
due  a  la  propagation  de  l'ozène. 

La  bronchite  chronique  fait  partie  intégrante  de  la  dilatation 
(lex  bronches  et  de  la  sclérose  pulmonaire. 

2    Symptômes.   -  La  l>ronchite  chroni.pie  a  une  évolution 
lente,   entrecoupée   d'améliorations    pendant  la   belle    saison 
d'aggravations  en  hiver  et  de  poussées  aiguës  fébriles. 

Elle  se  traduit  par  des  troubles  qui  passent  par  les  mêmes 
variations  :  toux  sèche  ou  catarrhale,  expectoration  muqueuse 
oumuco-purulente  à  maximum,  le  matin  au  réveil  Pas  de  dvs 
pnée  habituelle,  pas  d'emphysème  (Comhv).  Cependant  chez 
'juelques  sujets  arthritiques  on  voit  de  bonne  heure  apparaître 
des  accès  d  asthme  en  relation  avec  les  cxacerbations. 

Les  signes  physiques  rappellent  ceux  de  l'adulte  :   sibilances- 
disséininées,  parfois  râles  muqiieux  aux  bases.        -  -  '       * 

l'HÉCIS    DE    MÉD,    FNTANT.  9.. 
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3"  Diagnostic.  —  Heclicrclici'  s  il  n'v  :i  |i;is  de  liil)eiTiilose, 
]»ai'  ioxiiincn  haclrriolo^ifiiic  de  craclial,  l'rlat  firiirral.  la  leiit- 
l>i'rahiro. 

Dislinjziicr  la  hrctiicliilc  des  alVcclioiis  liissi*rènes,  hj/jK'ilrdjthic 
(le  \'(ini!/Q<l(tlt;  ji/idri/Hi/t'C,  pnlutiiic.  nni/iiic  (/IhikIkIcusc,  cortjZ'i 
j)Ostcrietu\  (Klcnttpdlhic  tnuficu-luoiirliiiiKc.  hiri/iu/ilc. 

Dans  (iiieitiiies  rares  cas,  la  hronrhile  se  (•(>iiiidi(iiie  de  s«'M'ré- 
lions  iiieinhraiionses  (Iacas-Championmkrr,  (Ilaissk,  llrcuAUi))  e! 
|M>rle  al(ir>  le  ikhii  de  hidiicliili'  //>icH(lo-mcinbr(inciisc  chroiiujur. 
Sur  le  loiid  d'une  hroiidiile  ordinaire  se  détachent  de  temps 
à  autre  «les  épisodes  ai^us  avec  lièvre,  dvspnée  extrême,  toux 
inressnnle  jusqu'à  ce  «pio  le  malade  ait  expectorédes  frajimenls 
qui  représenicul  eu  (piclque  seule  le  moule  d'iui  certain  ncuuhre 
«le  hronclies.  Ces  nn)ules  siud  pleins  et  se  divisent  dicli(d(uni- 
«luement  en  se}j:ments  de  plus  en  plus  lins,  dette  disjiosilion  est 
surtout  a|)précialde  quand  on  les  examine  dans  leau.  Les 
uKudes  lirou<liiqiic>  >oul  ron-titui-s  par  une  .substance  grenue 
qu'on  rattacli(>  a  la  mucine  et  lenrenin'ut  des  éléments  cellu- 
laires plus  ou  moins  détiénéréset  des  microorganismes  variables, 
slroploroquos  ^('.laisski.  pour  d'autres  pneumocoques,  stapbvlo- 
coques.  A  la  surface  du  moule,  Claisse  a  reconnu  des  cellules 
é[»itliélialos  intartes.  I.e  frafiment  expulsé  ressend)le  [tins  à  de 
la  caséine  (ju  à  une  fausse  membrane  diplitéricpie.  J.a  bron- 
chite pseudo-membraneuse  a  une  évolution  très  longue,  elle,  se 
termine  toujours  par  la  nu)rt. 

4"^  Pronostic.  —  La  l»ronchite  chronique  des  enfants  guérit 
souvent  (Comuv).  Elle  présente  révolution  habituelle  des  alTec- 
tions  similaires  observées  sur  les  muqueuses  oculaire  et  nasale. 

Elle  aboutit  rarement  à  rcmpbysème,  sauf  s'il  s'y  mélange 
de  l'asthme.  Elle  favorise  cependant  les  infections  secondaires 
(tuberculose,  bronchites  aiguës,  broncho-pneumonie). 

b'-'  Traitement.  —  Modifier  le  terrain,  en  s'adressant  aux 
causes  premières  :  dyspepsie  gastro-intestinale  chronique,  adé- 
nopathies,  scrofule,  etc..  Huile  de  foie  de  morue,  iodure  de 
fer,  sirop  iodo-tannique,  stations  salines,  arsenicales.  L'iodure 
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«le  potassium,  25  à  50  centigrainines  par  jour,  et  llinilc  de 
Ibie  de  morue  feront  la  base  de  la  médication  pathogénique. 

La  médication  topique  sera  réalisée  par  les  balsamiques,  la 
térébenthine,  la  terpine,  la  créosote,  les  eaux  suUureuses 
(Challes,  Eaux-Bonnes,  etc.). 

Au  moment  des  poussées,  revenir  au  traitement  de  la  bron- 
chite aiguë,  expectorants,  vomitifs,  révulsifs. 

Eviter  le  contact  avec  les  tuberculeux. 


ARTICLE  V 

DILATATION   DES   BRONCHES 

La  dilatation  des  bronches  |est  une  affection  qui  rappelle  la 
bronchite  chronique  par  ses  phénomènes  généraux  et  ses 
troubles  fonctionnels,  la  tuberculose  ulcéreuse  par  ses  signes 
physiques.  C'est  le  t^'pc  des  affections  à  symptômes  discordants. 

±'  Étiologie.  —  La  dilatation  des  bronches  est  une  affection 
vnve  chez  l'enfant.  Cependant  Coodhahï*  en  a  observé  20  cas 
Delacour  ^  a  pu  en  réunir  16  observations. 

Crawitz  a  décrit  la  broncJ  ectasie  des  }iouvcau-ucs  ([u'il  a  ren- 
tontrée  huit  fois.  Elle  est  le  plus  souvent  d'origine  syphilitique 
et  s'accompagne  de  sclérose  pulmonaire. 

La  bronchectasie  des  enfants  est  fréquente  surtout  entre  trois 
et  cinq  ans  (Uilliet  et  Barthez),  cinq  et  neuf  ans  ((Ioodhart). 

Elle  succède  à  la  broncho-pneumonie  et  particulièrement  à 
relie  qui  est  associée  à  la  coqueluche.  La  rougeole,  la  grippe  en 
sont  parfois  l'origine. 

Les  adhérences  pleurales  anciennes  agissent  dans  (quelques 
i:as,  comme  chez  l'adulte  (obs.  de  Rillœï  et  Barthez,  de  Rendu). 

Grancher  attribue  un  rôle  important  à  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

*  GooDHAHT,  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants,  1895. 
-  Delacour,  Thèse  de  Paris,  1895. 


430 


MM.ADIKS     DK     L    A  1' 1' A  II  i:  I  I.     l!  K  S  1' I  li  A  1' (»  I  UK 


Oiii'li[ii(>>  MiiliMifs  oui  ;i(liiii-<  I  iiilliii'iirr  (I  une  (•(•iiii>n'ssi(>ii  tics 
hroiK  Ih's  |t;ii'  (les  liaii^lioiis  liiiiu'lit's  ou  ilii  spasiiio  rriirlr'  do  I  ;i 
«:;lt)lt('  yt()tiii('linln'\  La  Iciisidii  <li'  l'air  [MMidaiit  los  ((uiiiles  de 
lôux  siillirail  à  rlai'iiii*  II*  «iililir.'  (Ws  luoiidn's.  ICiiliii  il  cxislc 
iiiM'  ruriiic  i^ravc  de  Wniiirlicfla^ii'  citiisiMiili vc  aux  roips  clnin- 
i/cis  tU's  lin)ii(lit"<. 


2    Anatoraie  pathologique.  —  La   dilalalioii    l»r()iithif|ii  • 
rcs et  plusieurs  lornif-  : 
T.iul"M  clli'  t'si  t;/liii  h  i'iic,  porlaid  é^'aliuiKMd  sur  uiio  jj;rande 

clcndu)'  d  uno  ou  jdusicurs  Itroiichos. 
r.cllo  ronne  a|t|iarlit'iil  aux  cas  de 
Itroinliii-iiiicinnouic  rf'rculc. 

laulcd  dit'  csl  ui  tuiliioiiui",  l'ornirc 
d.'  tlihitdtiinis  (j'irUelles  t'clicloiiiK'OS 
le  lout:  d'um.'  hroinlie  et  dcssiiianl 
lui  riiapclt'l.  Les  l>nuitli('s  ilc  luoycii 
cl  do  pclil  calihrc  prcsLMittMit  des 
dilalatitui.s  du  soluuio  d'un  pois  ou 
d'une  noiselle.  La  coupe  du  poii- 
uioa  rapiK'lle  iaspecl  d'une  éponge 
a  irrandes  loj.^etles.  l/ectasie  ijeut 
cire  poussée  assez  loin  pour  trans- 
l'ornier  un  lobe  en  une  poche  qui  se 
uonlle  par  insulllalion  el  s'afï'aisse 
ajU'ès. 

Les  hronclies  dilalées  renlernienl 

habiluellenient  un  liquide  séreux  ou 

inuqueux,  j)urulent,  sanieux,  gris  ou 

sanguinolent^  l'étido.  La  dilatation  porte  surtout  sur  la  partie 

terminale  des  bronches. 

Tantùl  la  dilatation  est  (uupiiUaire  et  représente  une  ou  plu- 
sieurs grandes  cavités  ra[)pelant  l'apparence  de  cavernes  tuber- 
culeuses. 

Les  cavités  i'orniées  par  les  bronches  dilatées,  sont  tapissées 
d'raie  membrane  rouge  ou  blanchâtre,  plus  ou  moins  épaisse, 
granuleuse,  recouverte  de  détritus  putrides. 


Fi-.   iO. 

/>àt'/-.s  li/pi's  lie  (lilatalion 
bro/u'/tiijue. 

I.  (lilululioii  am|)ullairc.  — 
1.  ililalatidu  i^iccilurme.  —  o. 
<iilalalioii    mouilirormc    ((Juju-l'* 
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Le  poumon,  dans  les  espaces  inlcrbronchiques,  est  tantôt  rouge 
sonilti'o.  dur,  atteint  de  carnisation  (forme  récente),  tantôt  scié- 
roux,  fibreux,  gris  ardoisé  ;  parfois  il  est  composé  de  lamelles 
minces  qui  forment  la  paroi  de  séparation  de  deux  Ccàvités  con- 
tiguës. 

La  structure  des  bronches  dilatées  est  profondément  modifiée. 
On  ne  reconnaît  plus  leurs  différentes  tuniques.  Aussi  Grangheh 
a-t-il  pu  dire  que  la  broncliectasic  est  formée  de  caA^ités  creu- 
sées en  plein  poumon,  par  suite  de  la  destruction  de  la  paroi 
bronchique.  Elle  est  remplacée  par  une  néoformation  cellulaire 
qui  donne  lillusion  de  la  muqueuse  bronchiiiue.  Ce  n'est  que 
dans  les  dilatations  cylindri(|ucs  qu'on  peut  reconnaître  la 
paroi  bronchique  proprement  dite. 

Le  mécanisme  de  la  dilatation  bronchique  n'a  rien  de  spécial 
chez  l'enfant.  Parfois  il  s'agit  d'une  ulcération,  suivant  l'opinion 
de  GRA^XHER.  Dans  plusieurs  vérifications  que  j'ai  faites,  j"ai 
rencontré  des  blocs  scléreux  substitués  à  ini  lobe  sujjérieur  dun 
poumon  et  creusés  de  petites  cavités  qui  étaient  comme  tail- 
lées dans  le  tissu  fibreux.  Dans  deux  cas,  il  y  avait  de  la  tuber- 
culose en  d'autres  points,  mais  elle  était  difficile  à  reconnaître 
au  niveau  des  parties  scléreuses. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  paroi  bronchique  persiste.  La 
dilatation  est  due  à  un  affaildissement  de  cette  paroi  provoquée 
par  rinfiltration  d'éléments  cellulaires  dans  la  couche  des 
muscles,  comme  l'ont  établi  Charcot  et  Trojaxowski.  C'est  grâce 
à  cette  infiltration  que  les  quintes  de  toux  forcent  la  résistance 
de  la  bronche  et  la  développent.  Plus  tard,  il  s'y  ajoute  l'in- 
fluence de  la  sclérose  pulmonaire  et  des  adhérences  pleurales 
agissant  par  rétraction. 

3"  Symptômes.  —  Les  débuts  de  l'affection  sont  difficiles  à 
préciser. 

L'enfant  est  pris  d'ime  rougeole  ou  d'une  coqueluche*  suivie  de 
broncho-])neumonie  qui  guérit  [)eu  à  peu.  La  toux,  l'expectora- 
tion persistent  couicidant  avec  une  amélioration  progressive  de 
Pétat  général.  La  fièvre  disparaît,  reml)onpoint  revient  avec 
Pappétit  et  le  sommeil.  L'aspect  peut  être  llorissant.   Dans  la 
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j(>iii'ii(''(\  ItMifaul  o\|)('r|oi('  |MMi  :  iii.iis  le  malin  an  i"(''V('iI.  s'il 
est  assez  à  fil',  il  rojctle  par  la  li»ii\  im  irraiid  noiiihrc  de  iiiiico- 
sili's.  S'il  esl  trop  jeniie  pour  les  expiilseï-  par  la  hoiielie,  il 
prcsenir  l(tns  les  matins  une  loiix  tirasse,  ipii  dure  qiieltpios 
iiiiiiiili'^.  un  i|nari  d'iicnre.  cl  davanla^*'. 

La  Iti'tinclieclasie  esl  mie  ctindilioii  lre>  laNorahle  an  drvelop- 
pcmenl  des  Itronclnles  n'Tnrrenles. 

Sons  l'iiillnenre  d'une  pinisséo  eongoslivo.  les  honhles  l'oiie- 
lionntds.  mixli-rt-s  dans  l('-^  pt'-riodes  d'accalmi»'.  redonhienl.  La 
h»n\  devient  (•«xpielndioide.  «ininleiise,  Icnare.  L'enl'ant  expec- 
l(tre  des  ci-arliafs  pmnieni»  r[  ahundanls.  il  a  de  vrrilahles 
V(>nii(|n('s.  la  tempérai  nrc  s'idcve  passajçèronienl  cl  après  quel- 
ques   jdurs  {{{'  malaise.  I  alVe<(  idu  relonihe  à  son   ('lai    habituel. 

(epcndanl  (pi'on  examine  la  poitrine  dans  les  périodes  de 
calme  ou  dans  celles  d  exacerliaticui,  on  est  Trappe  de  le  ^'ravitc 
apparente  des  lésions  perçues,  haus  une  zone  pulmonaire  plus 
ou  moins  étendue,  soit  a  la  l»ase.  soit  au  sommet,  on  rcronnait 
de  la  rétraction  de  la  paroi,  de  la  matité  correspondant  à  un 
lover  de  sclérose  i)ulmonaire.  des  vibrations  augmentées  ou 
allaililies.  du  souille  lavitaire,  des  gargouillements,  en  nïènie 
temps  (jue  des  râles  sonores  éclatent  dans  le  reste  des  bronches. 
On  esl  l'rajqié  du  contraste  rpii  existe  entre  les  svmpt<'>nies 
locaux  et  généraux. 

La  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  l'expectoration  est 
négative.  Aussi  le  diagnostic  ne  peut-il  rester  longtemps  hésitant. 
Mais  l'atïection  i)rogresse.  Chaque  paroxysme  aigu  laisse  à  sa 
suite  ime  aiiuravalion.  A  un  uu)ment.  il  v  a  de  l'amaigrissement, 
lie  la  lièvre,  un  étal  cacheclique,  sous  l'inlluence  des  résorptions 
toxiques  qui  s'exercent  dans  les  cavités  bronchiques  ;  d'autant 
(|ue  de  temps  à  autre,  il  survient  des  processus  de  putréfaetiou 
et  même  de  gangrène.  Parfois  on  a  signalé  l'ostéite  liyper- 
trophiante  des  extrémités. 

Souvent*  ainsi  que  nous  l'avons  observé,  le  bronchectasicfuc 
devient  tuberculeux,  par  suite  d'une  véritable  infection  secon- 
daire. 

4^'  Marche.    —    Le  plus  souvent,   la  bronchcctasie  est  un 
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alTection  stationnaire  entrecoupée  de  quelques  exacerbations 
hi'onrliitiques.  Elle  tue  rarement  par  elle-même,  mais  par  ses 
(*omi)li('alions.  Les  plus  fréquentes  sont  les  pneumonies,  les 
broncho-pneumonies  simples  ou  suscitées  par  la  rougeole,  la 
coqueluche,  la  grippe.  Parfois  c'est  la  tuberculose  qui  vient 
terminer  la  scène  morbide. 

La  broncliectasie  a  donné  dans  quelques  cas  lieu  à  des 
licmorraQies  mortelles  (un  cas  de  Maingault). 

Elle  peut  aboutir  à  une  véritable  cachexie  avec  dyspnée, 
œdème,  fièvre. 

Dans  ses  formes  stationnaires  ou  progressives,  elle  s'accom- 
pagne parfois  tVaccès  d'asthme  (Dauchez). 

On  n'a  pas  signalé  chez  l'enlant  ces  accidents  de  résorption 
qui  se  traduisent  par  de  l'infection  purulente,  des  endocardites, 
des  abcès  du  cerveau.  Ce  qu'on  observe  dans  les  autopsies,  c'est 
Vadénopathie  trachéobronchique  simple  ou  tuberculeuse. 

Delagour  rapporte  trois  cas  de  noma  chez  des  enfants  bron- 
chectasiques.  La  gangrène  pulmonaire  vraie  n'a  pas  été  signa- 
lée, mais  on  a  observé  la  putridité  intermittente  des  sécrétions 
bronchiques. 

5'^  Diagnostic.  —  Dans  les  cas  bénins,  le  diagnostic  repose 
sur  le  contraste  entre  les  symptôme  locaux  et  généraux.  A  par- 
tir de  cinq  ans,  l'expectoration  se  fait  et  la  recherche  du 
bacille  est  un  élément  décisif.  Dans  les  premières  années,  la 
«lifficuUé  est  plus  grande.  Toutefois,  en  raison  de  la  rareté  des 
cavernes  à  cette  période,  on  peut  soupçonner  une  ectasie  bron- 
chique. Le  lavage  de  l'estomac  permet  de  ramener  des  muco- 
sités dégluties  quon  peut  étudier  au  point  de  vue  bactériolo- 
gique. 

La  bronchite  chronique  diffère  de  la  dilatation  cylindrique  par 
l'absence  de  signes  d'induration  pulmonaire  et  les  caractères  de 
l'expectoration. 

La  tuberculose  ]:)ulmonaire  est  l'affection  qui  est  le  plus  sou- 
vent confondue  avec  la  broncliectasie.  Celle-ci  est  unilatérale, 
s'accompagne  de  vomiques.  L'expectoration  est  purulente  et  se 
sépare  par  le  repos,  en  plusieurs  couches.  Le  catarrhe  est  pré- 
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>!oininnnt.    La    Itmx    s'exji^fèi-e    tiaiis    la     |i(>silioii    liorizoïilalc 
Uaciinski  '. 

La  i/an(/n'iir  )inhininiiirc.  Inhrcs  ilii  //ntimoii  soiil  (*\c('|)lioii- 
iicls  dans  rciirancr.  La  |iiil  i-idili-  de  LcxiM-rloral  ion  |i(iil  laiic 
sonj^MT  à  la  uani^iTiic. 

6  Pronostic.  —  L'crla^ic  l»rnnrlii(|iit'  priil  j^iic'rir  aiiili'lml. 
avani  la  Ittiinal  ion  ilc  la  M-Irnisc  |iiilnionaii'('  r[  des  loiH'lli'^ 
lalorali's  cl  iiit'nu'  ]»Ims  lard.  ]iai*  la  roiKi-cHiou  du  coiilciin  et  sa 
Iranslornialion  rrrlarrr  ;  niai^  ("csl  la  une  (''vrnhialilé  rare.  Lr 
dov(d()|>|M>inrnl  ^\\^  |i<)iiinun  ronlinnant  (icndant  «pic  le  (-alihi'c 
des  Itionrlics  rc^lc --lai ionna in_'.  [icnl  ainiMirr  nn  (dal  d'(''(|iiilil»iT 
i-(dalir.  INmr  «pic  re  résiillal  soil  allcinl,  il  l'aiil  i\\\v  la  lésion 
iiillainnialoirt'  dos  parois  »'l  <lcs  pouinuiis  rcslo  silt'nri(  use  cl 
ne  soi!  pas  aliinonlée  par  des  allVclions  à  localisalion  liron- 
(•liiipic.  Eu  j-M'iK-ral.  la  maladie  reste  slationnairc  pendant  de- 
annt'es.  I-'llc  se  termine  par  nne  dtV'^  compliralions  (pir  mms 
av(»ns  mentionnées. 

7'  Traitement. —  \)r\\\  (■•li'nicnL-  ravoii-cnl  la  l'ormalion  des 
tM-lasies  lironrliiipn  s  :  Inné  oriianiqnc.  la  l»ri>nelio-pneiinn)nie, 
l'autre  inr<ani<pie,  la  lonx. 

Lor.stpie  la  Itrom  lut-pneumonie  passe  à  l^'dal  (•lii"oni<pie.  il 
l'aul  lavoriser  la  résolidit»»  du  territoire  enllamnié  par  la  révul- 
sion répétée  sous  fornn'  de  vésieatoires.  de  pointes  de  l'eu.  En 
ménn*  temps  on  administre  i'iodiire  de  potassium  à  la  dose  de 
25  eentitîrammes  à  1  ^'ramme  jmr  jour,  pendant  des  semaines 
et  des  mois. 

Toute  eause  d'irrilali(ui  hrmieliiipie  sera  supi)rimée.  L'enlant 
sera  transporté  dans  un  l)on  climat,  au  bord  de  la  mer  ou  sur 
la  montagne.  On  donne  aussi  des  reconstituants,  en  particulier 
de  riiuile  de  l'oie  de  morue. 

La  toux  est  comltaltue  jiar  les  sédatifs  :  codéine.  1  à  3  eenti- 
l.igrammes  par  jour:  extrait  tliéhaïque,  antipvrinc,  2o  centi- 
grammes à  1  ou  2  grammes  par  jour;  })romure  de  potassium, 
25  centigrammes  à  1   gramme  par  jour,  etc. 

En  même  temjis  il  faut  viser   la  sécrétion  catarrliale  :    les 
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hîilsaniiques,  baumes  de  tolu,  de  copalui,  benzoates,  la  icrében- 
lliino.  la  tei'itinc,  préconisée  par  Lépine,  le  terpinol,  le  goudron, 
luais  surloul  la  créosote.  Celle-ci  doit  être  administrée  de  })ré- 
l'érence  en  lavemenis  mélangés  à.  un  peu  dlmile  ou  en  supposi- 
toires. La  dose  varie  de  10  à  50  centigrammes  par  jour.  On 
peut  la  remplacer  par  le  carbonate  de  créosote  ou  créosotai 
(|ui  se  donne  à  doses  })lus  fortes,  oO  centigrammes  à  2  grammes 
par  jour,  en  ingestion  buccale. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  (Eaux-Bonnes,  Cauterets. 
Enghien,  Allevard)  sont  indiquées. 

L'arsenic  a  été  préconisé  par  Blachez  et  Trol'Sseai'. 

Les  interventions  au  moven  de  lonuiies  canules  introduites  à 
travers  le  larjnx  et  recevant  par  lintermédiaire  d'une  seringue 
des  liquides  médicamenteux,  solution  pliéniquée  (Seifehtj. 
naplitùl  camphré  (CJarel),  ne  donnent  pas  la  garantie  d'une 
action  directe  sur  la  région  malade. 

Dans  le  cours  de  Laffection,  certaines  indications  sont  à  rem- 
plir? 

Lorsque,  par  le  fait  d'iuie  poussée  congestive,  la  sécrétion 
devient  exagérée  et  remplit  les  bronches,  l'ipéca  ou  le  tartre  sti- 
bié  (Roger)  aideront  à  l'évacuation. 

En  cas  de  putridité,  faire  des  inhalations  au  phénol,  au  thy- 
mol, à  la  créosote,  au  benjoin.  A  l'intérieur,  donner  de  la  téré- 
benthine ou  de  l'essence  d'eucalyptus,  quelques  goutles  par 
jour.  Dans  ces  cas,  il  faut  aussi  favoriser  l'évacuation  par  les 
antimoniaux  et  l'ipéca. 

Le  traitement  chirurgical  a  donné  quelques  résultats,  nuiis  il 
n'est  ai)plicable  (jue  dans  les  cas  d'ectasie  limitée  des  Ijronches. 


CHAPITRE  II 
MALAJ)1ES   PLELUO-PULMONAIUES 

Ce  chapitre  comprend  l'étude  des  maladies  du  poumon,  de  la 
p  lèvre  et  des  ganglions  trachéo-bronchi(iues.  Nous  décrirons  la 
pneumonie,  la  broncho-pneumonie,  la  tuberculose  pulmonaire. 
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1.1    |»lt'iii'(''>i('.    In  >|)l(''iin-|»iiiMiiiMiiii('.  I  ;i<ir'ii(i|i;il  hit'  h';irlK''(i-lnMn- 
rlii(HiL'. 

AiriK   l.i;    l'IMMII.K 

I'M:1  MnMi: 

La  iiiicmiiuiiic  iVaiiclic,  loliairc.  se  (•a!'al•|('■|•i>^('  |»ai'  s(»ii  dt'-ldil 
lii'(is(|(i(>,  sa  iiiai'riic  ronliniic.  sa  Irniiiiiai'^oii  i'a|)iili'.  cl  par 
la   vivacilc  i^rin-rale  «le  son  alliirc. 

1'  Étiologie.  —  l.a  |>iiriiiimiii('  (•>>l  IVt''i|ii('iil('  fiiez  IVnraiil. 
.!•  lai  uli^t'i'N  (•<>  ilaiis  |irc^  île  o  \>.  lUO  ii<'  <a->  de  iiialailics.    liJIc 


"^  M 


Fig-.  41. 

Piéparation   «l'un    eraeiiat    pnouinonique.   Les    [)1ii'iiimoc(j(|Uus   lier- 

nombreux,  >ont  oiu-apsulés.  Gr.  =  1200  D  (daprés  J.  Golhmom). 


esl  pai'lieiilièrement  l'irquenle  de  deux  à  six  ans.  Près  des 
deux  tiers  de  mes  observations  .se  rapportent  à  des  enfants  au- 
dessous  de  sept  ans.  un  tiers  à  des  enfants  de  huit  à  quatorze 


MALADIES     PLEURO-PULMONAIRES  443 

ans.  UiLUET  et  i)AiiTHEz  sur  40G  en  comptent  243  entre  deux  et 
six  ans  et  10 *•  entre  sept  et  «juatorze. 

Au-dessous  de  deux  ans,  elle  est  rare. 

Elle  se  voit  surtout  en  hiver  et  au  printemps  :  le  froid  la 
l'uvorise  d'une  laron  non  douteuse. 

La  pneumonie  franche  est  généralement  primitive.  Elle  peut 
être  secondaire  et  succéder  à  la  bronchite  simple,  à  la  rougeole, 
la   coqueluche,  la  grippe. 

La  pneumonie  est  produite  par  le  diplocoque  encapsulé  de 
Talamon-Fraenkel,  qui  peut  provoquer  d'autres  localisations, 
pleurésie,  méningite,  otite  (Netter).  Elle  peut  être  épidé- 
mique.  Elle  récidive  très  facilement  chez  Icnfant. 

2"  Anatomie  pathologique.  —  Le  lobe  hépatisé  a  aug- 
menté de  volume,  il  est  dur,  friable,  un  fragment  détaché  de 
sa  substance  plonge  au  fond  de  leau.  A  la  coupe,  il  })résente 
une  surface  sèche,  d'une  coloration  rouge,  parsemée  de  nom- 
breuses granulations  à  peine  visibles,  résultant  de  la  saillie  de 
lexsudat  fibrineux  contenu  dans  les  alvéoles.  Les  granulations 
sont  j)lus  petites  chez  l'entant  que  (diez  l'adulte.  Histologique- 
ment,  on  constate  un  exsudât  flbrineux  contenant  dans  ses 
mailles  des  globules  blancs,  quelques  globules  rouges  et  des 
quantités  de  pneumocoques  qui  s'infiltrent  dans  les  espaces 
hmphati(iues  périlobulaires.  Il  n'y  a  pas  d'éiiaississement  de 
la  paroi  alvéolaire,  pas  de  bronchiolite.  C'est  ce  qui  distingue 
la  pneumonie  franche  de  la  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire. 
Dans  cette  dernière,  l'exsudat  fibrineux  est  moins  abondant,  le 
pneumocoque  ne  domine  pas,  il  y  a  des  parties  emphyséma- 
teuses dans  le  poumon,  et  enfin  les  lésions  sont  généralement 
doubles. 

L'évolution  anatomique  comprend,  comme  chez  l'adulte,  une 
phase  d'engouement,  caractérisée  par  la  dilatation  des  vais- 
seaux de  l'alvéole  et  une  exsudation  li([uide,  une  phase  d'hépati- 
sation  rouge,  c'est  celle  qui  vient  d'être  décrite,  exceptionnel- 
lement chez  l'enfant  une  phase  d'hépatisation  grise  qui  rappelle 
le  phlegmon  infiltré.  La  résolution  de  Ihépatisation  rouge 
se  fait  par  la  liijuéfaction  de  lexsudat  fibrineux.  la  transfor- 
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iiialion    ^n'aimlo-gi-îiissoiiso  des  |ijinf'llt's  solides  :    révîiciialinii 
«les  alvéoles  osl  iirndiiilc  |(ai'  ri-xpccloi-alioii  on  ral>s(tr|)lioii. 

La    |iii('iiiiiiiiii('    sic^c    plus     soiivciil    à     droite    tpi.i    uamlic. 
prcstpic  aussi  sniivcid  au  soiiiiiicl  ipi  a  la   hase. 

3"  Symptômes.  —   Non-'  adnirHions  i\cs  svnipItMiics  t^riir- 
rau\.  des  lroidilf>  loiiclininiid^  cl  do  siiiiics  (di\  >ii|iii's. 

A.    SvM1'T(Vm(.s    i.l.M.K\l\.    -        II--  •  iMiipicnih'nl    d('-«    --s  n  i  pi  unir- 
iicivciix  cl  i[r<  sviiipl(ijiic>  icliiilcs. 

a.  Si/mjilùiiit's  iicircu.i-.  —  La  piiciiiiiuiiic  dans  sa  luiiiic  iialii 
tii(dlc.  dclmlc  luiisipiciiiciil  par  nue  clcvulinu  i\i'  lcmp(''i-alui  c 
à  iO".  lies  IVis-i'Us.  des  \  (iuii>-euieuts.  un  poiul  de  e("ile.  de  la 
dvspui'e  el  de  la  lou\.  I.e  fiisf<tni  esl  peul-t'li'e  iiudus  niai'qui'- 
(liez  reul'aut  (pii-  (lie/  ladiille.  l'ar  euulre.  le  voinissenu'ul  se 
nu>uli"e  (lie/  le  preiiiiei*  a\ec  une  rr(''(|iieiiee  el  une  iutcnsih" 
renianpialdes.  Haii^  (•eilaiu>  ea».  l  s  vojuissenieuls  se  r(''|ieleul 
coup  sur  ( oiip  pendant  les  deux  ou  Irtiis  jM-einiers  jours,  de 
ra(;on  a  (•ou>litiiei"  une  vei'ilalde  [nniic  cnictisniitc  de  lu  jmt'Hini>' 
iiii'.  (|ui  poni'ruil  l'iri' eiuilondue  avec  un  enip(usi»nneiiienl  ou  un 
élianiileiuent  inleslinal. 

Cliez  l(  s  jeunes  enfants,  le  dchiit  se  lait  [larfois  par  des  con- 
vuhùms  :  j'ai  vu  (lan>  un  cas  une  eri<e  de  larviigo-spasine  coniine 
premier  .MiHjdùme  d'une  pneuuiunio.  Les  convulsions  peiiveni 
s'associera  de  lassoupissenienl  avec  respiration  irréuuliere.  rai- 
deur de  la  nmine,  de  l'aeon  à  constituer  une  sorte  de  syndiomc 
inéniiigc.  Dans  la  seconde  enfance,  on  tdjserve  parfois  un  v(''ri- 
lalde  (/t'/jyr  noetiu-ne.  Irr.nipiille  ou  avec  agitation,  (juil  sauis.><e 
déclamiisie,  de  délire,  de  pliéinimèncs  méninjrés,  lem*  signifi- 
cation esl  la  même;  ils  ténuti^uient  d'une  atteinte  des  centres 
nerveux.  .Mais  an  début  de  la  pneumonie,  ils  .sont  passagers, 
sans  grande  gravité,  liés  à  des  troubles  dynami«piesou  toxiiiues 
des  centres  nerveux.  Au  contraire,  quand  ils  se  montrent  tardi- 
vement, leur  pronostic  est  plus  sérieux,  car  ils  relèvent  alors 
de  lésions  infectieuses  plus  ou  moins  appréciables  du  cerveau. 
En  général,  les  manifestations  nerveuses,  sauf  le  frisson  et  les 
vomissements  du  début,  sont  rares  en  dehors  des  deux  premières 
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annôos.    La  pneumonie  infantile  esl  remarquable  par  la  tolc- 
Kincc  habituelle  de  l'organisme. 

b.  Si/iiiptùiiics  fébriles.  —  La 
température,  dès  les  premières 
lieures  de  Tinvasion  monte  à 
un  degré  élevé,  40°  et  au  delà. 
Cette  ascension  se  caractérise 
par  sa  brusquerie.  La  tempé- 
rature se  maintient  en  plateau 
autour  de  40'^  [)endant  toute 
h\  période  d'état  cpû  dure  en- 
viron six  à  sept  jours. 

Chez  un  grand  nombre  d'eii- 
l'ants.  un  tiers  des  cas  d'après 
mes  o])servalions,  le  plateau 
pneumonique  n'est  pas  fran- 
chement dessiné.  11  existe  en 
effet  des  oscillations  assez  fortes 
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I*neuni(.»nio  à  peUles  oscil- 
lation.s  theriiii(|ues. 


de  1  à  2^^'.  correspondaid  à  des  ré- 
missions matinales.  La  lièvre  est 
rémittente ,  et  dans  quelques  cas, 
intermittente.  Ce  fait  a  déjà  été 
signalé  par  Colrat,  dans  la  thèse  de 
Madinier ',  et  j"ai  pu  en  avoir  la  dé- 
monstration dans  un  cas  de  pneu- 
monie terminée  par  la  mort  chez  un 
enfant  de  trois  ans,  atteint  d'anémie 
grave. 

11  faut  distinguer  des  pneumonies 
à  fièvre  oscillante,  celles  dans  les- 
quelles on  observe  une  rémission  au 
troisième  ou  au  quatrième  jour,  ré- 
mission connue  sous  le  nom  de  fausse 
défervesccnce. 


M.\Di.ME«,  De  la  tempéraliire  dans  la  pneumonie  infunlile  ;  thèse 
♦le  Lvon,  1804. 
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DiiiK'  Imcoii  <;(''ii('r;ili'.  la  Iciiipci'aliirc  csl  moins  ivsislaiilo  dans 
la  iHiciiiiKiiiic  iiilaiilili'  (|iir  dans  celle  de  ladulle.  el  il  es|  rare 
(in'aii  iiKtveii  de  la  iiK'dicalion.  i|innine.  aid  i|tMaiie.  I)aliié(t|li<'- 
rajtie.  (Ui  ne  |iai\  ieiiiie  a  |tn»\  ii(|iier  des  iiileirii|dii>iis  dans  la 
continnih'  du  lrae(''  lliei'niii|ne. 

La  lièvre  Imnhe  a  la  lin  dn  premier  seplt-naire  on  an  eom- 
nn'neenM'id   dn  seeinnl.  (!elle  dejerveseemc  esl    ln'irs<|ne.  se  l'ail 

en  i|neli|nc^  licm'es.  |dn> 
rariMnenl  en  den\  on  Ir.ii-. 
jom-s.  iCIle  esl  «j;énérak'nn'id 
|n<''eédée  dinu'  aji{j;ravalion 
jtassa}:ère  îles  idn-ninnenes 
snlijeelils  el  irn-nu'  d'nne 
ascension  |dns  inar(|n(''e  de 
la  Irmpei'alnre  :  cCsl  I  c.ni- 
ccrhtiliiin  prcrrilitjiic  :  idie 
e>l  ace(tm|iatin(''e  de  ipnd- 
t|ne.s  |)liéinnnenes  dits  cri- 
liiHU's.  sndalion  ah.nnlanle. 
diaiM'Iii'-e.  polvurie.  elc, 

Le   tracé   lliermi<|ne  [)vv- 
met    de  dislintrner   nn   eei'- 
v;  ,    '■  lain  mnnhre   «le  varialioji> 

IMieunionie  à   «grandes  (ocillutions.       <lans  la  marejic  de  la  |.nen- 

inonie.   varialioiis  (|ni  sonl 

d'aillonrs   conlirmêe>   par   I  (dtservaliini    des    sijznes    pliyslipies. 

La  délervescence  peut  vivo  précoce  el  se  inonlrer  an  cincpiièine. 

an  troisième,  an  denxieme  joui-.  Cest  la  f'on/tc  aboilirc  de  Dkn- 

riNK  el  Picot. 

La  délerveseenee.  par  contre,  [lenl  être  tardice  el  ne  .se  mon- 
trer i|ne  le  nenvieme.  le  dixième  jour,  el  jusqu'au  quinzième.  Il 
s'aiiil  de  formes  prolongées  de  la  pneumonie.  Le  tracé  indique 
ipie  la  maladie  évolue  en  deux  étapes,  l'une  à  tempéralnre  1res 
élevée  autour  de  41*'.  l'autre  de  trois  à  (juatre  jours  antour  de 
40*^',  de  39^5;  j'ai  même  observé  une  troisième  étape  de  déler- 
veseenee oscillante  qui  a  duré  deux  ou  trois  jours.  11  s'agit,  en 
général,  de  pneumonies  intenses;  le  idateau  fébrile  est  très  net. 
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1res  iTsislaiil  les  prciuiors  Jom's  ;  puis,  la  fiùvrc  se  modère  cl 
perd  de  sa  continiiil(\.  [)ar  une  sjrte  (ratténiialioii  qui  rappelle 
assez  le  sladc  amphibole  de  lu  fièvre  Ivphoïdc  siieeédant  au 
stade  fébrile  conliiiu. 

Lorsqu'après  la  déferyescence,  la  fièvre  reparait  à  la  période 
de  convalescence;  il  faut  rechercher  les  complications  ;  mais 
parfois,  ainsi  que  je  l'ai  observé  dans  trois  cas.  il  se  produit  en 


/ 

Ji  i 

8  ig  10  zi  22  z3  zlf.  z5  z6  27  28  29  3o 

5i  2^  z   3    if   5  6    ■]    0    ()  10  u. 

!(.o.5 
'40.0 
3g.3 
3g.o 
3S.5 
38.0 
3j.5 

JJ.O 

36.5 

! 

r"*""! ! ~~  — 

1 

^  '■    1 

(         ' 

'       A 

!                  / 

2  U  _L  J_X  V  t-l- 

4 

^TTrtï  f  L 

f 

^ïtii  ^*tl  p  _  ^  _^. 

r 

^\t  *      t-   -  p»  ï^ 

P    ■       ^     ^/v^ 

ti    t     ^^ 

/ 

—         SI 

1 

-L+    _.                               i    / 

i 

_^      ■     ^'                     _    J 

4%    "±                      ~^ 

±                                            -      ^       -r 

l                  t\                                      ! 

!..                              _     _     _tj 

T       .  ,^  t     ±             ±T 

1 

'  i    i    -^        -    H  V 

^    z^  *ii*^  *    >5in 

-f-                      -    t 

^.  ^        **"  *  s'i*^  c 

X     T              ar 

l  i                  X    tt 

i       j               • 

i 

i      ! 

T      X 

, 

j_ , 

-^„_L -L-. 

.._ -.a- _1-,_L._ 

Fig.  45. 
Pneumonie  à  loruie  prolongée. 

dehors  de  toule  lésion  appréciable.  n\\  retour  de  la  lièvre  qui 
prend  la  forme  interinitteate  avec  des  oscillations  de  2*^  à  3*^. 
pendant  une  période  qui  peut  durer  cinq  à  dix  jours.  Cette 
lièvre  se  caractérise  par  l'intégrité  de  l'état  général  ;  elle  passe 
a  peu  près  inaperçue  pour  l'enfant  cpii  se  lève,  mange  et  se  livre 
même  à  ses  jeux.  Les  tentatives  de  culture  du  sang  ilans  les 
trois  cas  ont  été  stériles. 

Il  s'agit  vraisemblablement  dans  ces  faits  dune  persistance 
de  l'action  (hi  pnemnoco(iue,  nuiis  d'une  action  atténuée.  C'est 
une  nouvelle  confirmation  d'un  lait  plus  général,  à  savoir  que 
dans  les  infections  à  type  pyrétitjue  continu. 4'apparition  d'oscil- 
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laliiiiis  dans  le  li'acc'  tli('fiiii<|ii('.  lorxiuCllc  ne  rrkivf  pas  d'iiin' 
(-oiii|ilii-aiii>ii  ('a|ial)li'  ilr  la  |ii>tilit'i-.  iiidi  jnc  une  adcinialion  de 
rinlcitioii  |)i'iiiiili vc. 

li.  TiuHiJLKs  iitNCTioNNKLs.  —  \)i'>  Ic  d(  l»id.  rcnlaiil  se  plaiid 
il  iiii  jnnnt  (le  voir.  (Icliii-ci  csl  siuivciil  ra|t|»itil(''  a  ilivpnc  liondrc 
aii\  llains.  (l  l'ail  [mmixt  a  Miic  alTcrliun  alHlniuiiialc,  à  une 
appendicite,  eirenr  laeilil/'e  encore  par  le>  voniissenieids.  Klle 
diu'e  peu.  car  la  lonx  et  la  dvs|(n<''('  ne  lardenl  pas  à  désigner  la 
pnilrine.  La  (iKi.r  est  rrequenle.  <»'<  Ih'.  <-  ecorclianlo  ».  proNdipir 
siuiMMd  une  i!riniac(>  ou  une  plainte.  La  rc^^piralion  e<l  |duti)l 
(IokIduiciisc  ipii'  (h/spncitiiic.  L  «•\pirali(»n  i»l  relenne,  jinis  Itriis- 
ijui'nn'nl  I;^cli(''e;  dans  la  lu'onclKi-pneninnnie.  les  elioses  se  pas- 
sent eu  s. 'US  invei'se.  Le  pouls  e<(  à  120.  130.  Le  ruppnii  du 
utiinhi'e  des  respii-alions  a  celui  <les  pul>alii>n>  de  la  i-adiale  (|ui. 
a  Létal  noi-nial.  est  de  1  *  à  1  .{.  hunlie  a  1  _.  ce  ijui  lienl  a  ce 
<|iie  le  cieur  ne  s";u"c«'d('re  pa-<  en  propnrl  inn  .!,■  j.ii  r.di''i;i|  jdn 
(les    HiouMMuenls  respiratoires  L 

ll'esl  iMicore  l;i  un  -^iu'ne  dune  certaine  valeur  dans  luie  all'ec- 
tion  où  les  plienonu'in's  pliv>it|nes  proprenn-nts  dits  lonl  sonvenl 
dél'aid  ou  n  a[iparaissenl  que  Lirdivomenl.  hans  la  dvspnée  pneii- 
inonitpie  on  constate  rarenienl,  en  deinirs  rie  Laccéléralion 
respiratoice  et  pai-l'ois  du  jeu  des  ailes  du  ni'Z.  un  lira}.'e  sus  cl 
s jus-slernal.  encore  moins  le  lv|»<'  inveiM'  caracléi"isli<iue  de  la 
l)roiielio-i»nennn)nie. 

(,'.  Skinks  iMiYsioiKs.  —  Dans  l»eaucou|i  de  cas.  les  signes  pli\  - 
si(|ues  sitnl  analogues  à  ceux  de  Ladulle.  Au  début,  le  son  diiiii- 
luie  à  une  base,  la  respiration  y  est  obscure  :  le  lendemain,  on 
perçoit  de  la  lualité.  des  râles  créiutaids.  du  snuflle  ;  le  souille 
augnieide.  prend  le  caractère  tuhaire.  pendaid  rpie  les  râles 
disi»araissent  ou  sont  relégués  aux  limites  de  la  zone  mate.  A  bi 
dérervescence,  en  même  temps  que  la  lièvre  tombe,  que  le- 
malaises  et  les  troidjles  fonctionnels  disparaissent,  rauscultation 
constate  la  disparition  progressive  du  souille.  le  retour  des  râles, 
mais  plus  gros,  plus  bumides  que  ceux  du  début.  La  résolution 

'  Vov,  PoHTE,  Tii.  de  Lvon,  1891. 
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s(^  fail  li'ès  lapidcmcnl  en  qiicl<|ucs  jours,  parfois  on  im  on  deux 
jours. 

\.' expectoration  fait  souvcnl  défaiil  cliez  les  enfants  jennes.  et 
à  moins  de  ramener  les  crachats  par  un  lavage  de  l'estomac, 
on  est  tenu  de  renoncer  à  ra  renseignement.  Dans  la  seconde 
enfance,  on  observe  comme  chez  l'adulte,  au  début,  des  crachats 
visqueux,  collants,  d'abord  rouilles,  puis  sucre  d'orge;  à  la  défer- 
vescence,  une  expectoration  opaque,  grisâtre. 

Si  nous  avons  mentionne  les  signes  pl;ysiques  après  les  symp- 
tômes généraux,  c'est  que  les  deux  espèces  de  pliénomènes  se 
succèdent  souvent  dans  cet  ordre.  Parfois,  les  signes  physiques 
font  complètement  défaut,  on  se  base  sur  les  phénomènes  géné- 
raux, les  conditions  épidémiques,  pour  affirmer  la  pneumonie. 
Il  s'agit  de  'pneumonie  centrale  ])eaucoup  plus  fréquente  chez 
l'enfant  que  chez  l'adulte. 

Beaucoup  plus  souvent,  dans  un  (juart  de  mes  observations,  les 
signes  physiques  apparaissent  tardivement  le  cinquième  jour,  le 
sixième,  parfois  le  jour  de  la  défervescence.  Je  propose  de  désigner 
cette  forme  sous  le  nom  ào.  pneumonie  cenir  if  âge,  indiquant  par 
là  que  la  pneumonie  d'abord  centrale  devient  périphérique. 

La  pneumonie  envahit  parfois  une  grande  étendue  du  pou- 
mon, mais  })ar  fo^'crs  successifs  :  c'est  la  pneumonie  migratrice. 
Elle  comprend  une  série  de  trois  ou  quatre  poussées  pneumo- 
niques  séparées  par  une  courte  apyrcxie.  Elle  doit  être  distin- 
guée de  la  pneumonie  à  forme  prolongée. 

4'^  Formes  de  la  pneumonie.  —  La  pneumonie  revêt  un 
aspect  particidier  suivant  son  siège,  la  marche  de  la  fièvre,  la 
prédominance  de  certains  symptômes. 

Au  point  de  vue  du  siège,  nous  avons  déjà  distingué  les  pneu- 
monies centrale,  centrifuge,  migratrice.  Sous  le  rapport  de  l'évo- 
lution fébrile,  nous  avons  reconnu  des  pneumonies  abortives  et 
prolongées.  La  prédominance  de  certains  symptômes  nous  per- 
met d'établir  une  forme  cmélisante,  méningée  et  typJio'ide. 

La  forme  émétisante  se  traduit  par  des  vomissements  qui  se 
répètent  coup  sur  coup  pendant  deux,  trois  jours,  sans  altéra- 
tion inanjuée  de  l'état  général. 
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Dnns  la  forme  lucinnijcc  ipii  csl  s|)»Misilc  aux  curants  Jeiinos, 
on  observe  lanlôl  «les  allH(|n(;s  ("'clanipliiiiies,  tanlùl  de  la  réplia- 
léc  avec  assoupisseimiil.  laideiu*  de  la  ninpie,  voniissenienls. 
slrajtisiiie.  coiislip.d  ion .  iiT('i:idaril(''s  n»spiraloires.  Tous  ees 
svniptùnies  disim^'aissenl  an  honl  de  ipiehpies  joni's.  I,,es  convul- 
sions répélres  suivie><  dassoupissenirnl  sont  jiraves,  même  au 
dcliid  de  la  pneuiuouic,  rai-  cdlcs  se  i-appoilent  en  {général  à  des 
liritnrJK»  |iU('iinittni('--  p>cndt»-l<)liaii"c>. 

La  imcmnonic  n  foi i ne  (i/jthoiilc  s\il)serve  dans  la  seconde 
enfance  ;  elle  sacc(»ni|»a^ue  de  dclire  avec  advnaniie.  secousses 
musculaires,  diarrhéi'.  Iivpertroidiie  de  la  raie.  Klle  jiuéril  liahi- 
I  ni'licnh'ul . 

5"  Complications.  —  l-a  plus  lic<|ii<Mde  est  la  jtlciirrsic  <pii 
devient  souvcid  pnrulriilc  ri  ipii  ^«'as^txic  miMucaiix  pneumonies 
du  sommet.  La  di-rervesiein-e  est  suivie  d'iiu*^  lièvre  iutei'mittcide 
avec  appai'itiou  (\{'>  siimes  phvsi(pies  caractéristicpies.  La  pleu- 
résie est  produilt'  par  le  pnemiiocoipie.  Elle  ponl  se  terminor 
|iar  l'ésolutiou.  maigre  sa  uaturc  pinulcul»'. 

Plus  <;rave  sont  la  fK-ricdidifc  et  la  Hd'itiiu/itc  à  juieumo- 
coques  (jui  tuent  souvent.  \/olitc  iHuijeniic  est  intéressante  en 
ee  qu'elle  donne  souvent  lieu  à  des  symptômes  cérébraux  ou 
méningés. 

\/cndoc(n-(lite  infrctictiso  cA  rare  cbez  reniant. 

La  i)neumonie  est  (pieltinelbis  assoriiM»  à  ilc  la  broncliitc  <[\n 
en  (d)scurcit  les  caractères. 

6'^  Terminaisons.  —  Lu  général,  la  jmeumonie  se  termine 
par  la  résolution  com|détc.  On  perçoit  pendant  quelques  jours 
encore  du  souille  et  du  râle  de  retour.  i)uis  loul  disparaît.  L'hé- 
juitisaton  grise,  la  l'ormation  d'un  abcès,  la  gangrène  pulmo- 
naire, la  pneumonie  chronique  sont  exceptionnelles.  La  guérlson 
est  habituelle. 

7°  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  plus  difficile  que  celui 
de  la  pneumonie  chez  l'adulte  en  raison  du  défaut  d'expecto- 
ration, de  la  tendance  de  la  température  à  osciller,  de  l'appa- 
rition tardive  des  signes  physiques  ;  on  le  basera  sur  le  début 
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brusque,  l'expiration  gémissante,  la  toux  écorchante,  l'appari- 
tion d'un  lierpès  labial. 

Dans  la  broncho-pneumonie,  la  marche  est  plus  nettement 
rémittente  ou  intermittente,  loppression  plus  marquée  accom- 
pagnée de  tirage  épigastrique,  de  jeu  des  épaules,  de  celui  des 
ailes  du  nez  ;  la  respiration  est  inverse,  la  pause  a  lieu 
après  l'inspiration  ;  le  pouls  est  plus  accéléré  ;  les  forces  sont 
déprimées,  il  y  a  une  tendance  à  la  cyanose,  les  lésions  sont 
disséminées  et  variables  d'un  jour  à  l'autre.  La  broncho-pneu- 
monie est  habituellement  secondaire. 

Dans  la  pneumonie  tuberculeuse,  les  signes  physiques  sont 
ceux  d'une  pneumonie,  le  tracé  thermique  celui  d'une  pneu- 
monie lobulaire,  la  défervescence  ne  se  fait  pas,  l'amaigrisse- 
ment est  rapide. 

Dans  la  pleurésie,  l'affection  est  moins  retentissante,  la 
température  moins  élevée.  Si  on  ne  peut  provoquer  les  vibra- 
tions thoraciques  ou  l'égophonie,  on  se  basera  sur  la  variation 
des  signes  physiques,  en  rapport  avec  le  déplacement  du  sujet, 
ou  celle  qu'opère  la  compression  (hi  thorax  (Golraï)  \  On  peut 
rechercher  aussi  la  sensation  de  flot,  le  frémissement  et  en  cas 
de  doute  faire  une  ponction  exploratrice  avec  une  seringue  de 
Pravaz. 

Dans  la  congestion  2ntlmonaire  simple  de  Woillez,  Vcvolution 
est  celle  d'une  pneumonie  abortive  et  il  est  difficile  de  les 
différencier. 

La  sph'iib-pneumonie  de  Grancher  se  confond  plutôt  avec  la 
pleurésie  qu'avec  la  pneumonie. 

Dans  la  pleuro-congestion  de  Potain,  il  existe  un  épanchement 
en  lame  au  début  de  l'évolution. 

Dans  ses  formes  anormales,  la  pneumonie  peut  rappeler  la 
méningite  :  Tassoupissement  est  moins  profond,  le  faciès  moins 
défensif,  le  début  plus  rapide.  La  forme  éclampticiue  se  distingue 
de  Véclampsie  simple  par  l'élévation  de  la  température.  Dans  la 
forme  typhique,  on  relève  l'élévation  rapide  de  la  température, 
l'absence    de    taches  rosées,   le  développement   incomplet   des 

'  DuRNERiN,  Th.  de  Lyon,  1891. 
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>\  iii|»lùnK's  inloslinaiix,   rjiliscncc  do  sri-o-rriiclidn,  l.(»i's«(ii('  le 
|M)iii(    lie  rôl(''    csl    :ilMl(iiiiiiiiil.   I;i    |HM'iiiiiouie   l'sl    jtni'luis  coii- 

IoikIiic  ;»\('c  I'ii jipriidiiilc. 

8' Pronostic.  —  !.<'  pi'onoslif  «^l  plus  lu'iiiii  rlioz  rciir.tiil 
(|ii('  clic/  r.iiliillc.  vc  qui  lient  ;i  I.i  rrsisljiino  du  cd'iir,  à  linlc- 
i:ril(''  de  roririiiii'^iiif  imii  l'ucui'c  in(<»\ii|ii<'  jiai"  i  alcool  on  {\v> 
l»oisoiis  prolVs-sjoiiiads.  .le  n  ai  olisinvc  jnstjnici  iiniin  cas  i\\' 
niorl  ilic/  nn  cnliinl  .illcinl  dant-niic  inlonsc  sur  pins  \\{' 
100  «as  y\i'  imcnnionic.  Le  i;iclnl  i->ine  e^-l  une  ruïncidencc 
lacliense.  irvuiin:/.  a  vu  1  ca>  île  nitU'l  -nr  'l\'l  |inenni()nie-«  inl'an- 
liles. 

I.a  pnonnionie  (V^l  pins  ^'rave  dans  la  première  (piL'  dans  la 
seconde  enlan»  e.  snrlonl  dans  sa  l'ornu*  f''clanipli<|ne  lardive.  Il 
est  vrai  ipi  il  >  ;i;^il  dans  ce  cas  de  l»riinclitt-[inennionie  psendo- 
loliaii'o  {C  de  (iASSi«:oiKT).  Los  coniplic;ilii»n>  les  pins  i-edmilalde^ 
>onl  la  inéninuile  el  la  péricardile. 

9"  Traitement.  —  La  pnennionie  intaidilo  esl  une  alVeelinn 
l>énii,Mie  (|uil  l;nd  laisser  évoluer,  en  surveillant  les  svnij»tônies. 
niais  sans  souirer  à  une  inédiealion  al)orlivo,  purenienl  illusoire. 
Tout  le  nuMide  est  d'aceord  |tonr  rejeter  La  saignée  et  le  tartre 
slildé.  qui  sont  non  siMdenienl  inelïicaees,  mais  dangereux. 

Si  le  sujet  est  débile,  on  donne  de  l'alcool  (potion  de  Todd). 
ilu  vin  de  (iuin([nina.  de  Lextrait  de  i(nin.|nina,  du  vin  de  Kola. 

Sil  va  des  svm[»lônies  nerveux,  phénomènes  tvphoïdes,  délire, 
agitation,  assoupissement,  on  s'adresse  à  Lliydrotliérapie.  draps 
mouillés.  Lains  tièdes  à  32  ou  33"^,  bains  froids  à  25".  Sevestke. 
Haykm,  préconisent  le  bain  Iroid.  CoMuv  a  montré  (fue  le  bain 
ne  liàte  pas  la  délervereence.  Je  donne  habituellement  le  bain 
liede  i\u\  est  mieux  toléré  et  qui  esl  également  sédaliL  Le 
bain  tiède  se  donne  pendant  dix  minutes,  le  bain  froid  pendant 
einij  minutes.  On  le  répète  quatre  à  huit  h>is  par  jour. 

I^n  cas  de  eonvulsions,  on  emploie  les  iidialations  déther  ou 
de  chloroforme,  le  bromure  à  dose  un  iiou  élevée,  50  centi- 
granfuies  à  i  gramme,  le  bain  tiède. 

Dans  les  formes  très  fébriles,  il  n'y  a  à  se  préoccuper  que  des 
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^vinptôinos  nerveux.  Il  esl  inutile  de  vouloir  îibaisser  la  tempé- 
ralure  pour  elle-uièiue.  l'Ulc  n'est  qu\ui  indice  de  la  vindenee 
et  ne  constitue  pas  par  elle-nièine  un  vrai  danger. 

Localement  il  est  inutile  de  faire  de  la  révulsion.  Tous  les 
auteurs  sont  d'accord  à  ce  suje*.  En  cas  de  point  de  côté,  on 
peut  appllipier  une  ventouse  scarifiée.  L'antipyrine  calme  éga- 
lement la  douleur. 


ARTICLE   II 
BKONCllO-PNEUMONIE 

On  la  désigne  encore  sous  le  nom  de  2^neumonie  catarrhale,  de 
pneumonie  lobalairc.  Elle  comprend  la  plupart  des  cas  décrits 
sous  le  nom  de  bronchite  capillaire  ou  de  catarrhe  suffocant. 

±-  Anatomie  pathologique.  —  On  distingue  trois  ordres 
de  lésions  :  infkunnuituircs  (bronchite,  bépatisation  lobulaire)  : 
conrjestii-es  (splénisation,  congestion);  mécaniques  {emphysème, 
atélectasie).  Nous  décrirons  successivement  ces  lésions,  leur 
structure  histt)logique,  leur  répartition. 

a.  Lésions  infJarrunatoircs  et  congestives.  —  L'inflammation  des 
lobules  se  reconnaît  à  la  présence  de  petits  noyaux  situés  géné- 
ralement dans  la  profondeur  du  poumon,  au  niveau  des  lobes 
inférieurs,  des  bords  postérieurs,  du  hile,  des  languettes  anté- 
rieures. Ils  ontvm  volume  dequelques  millimètres  à  2  ou  3  cen- 
timètres, sont  rouge  foncé,  rosés  ou  gris,  ont  un  aspect  gra- 
nuleux ou  lisse  et  font  saillie,  à  la  coupe,  sur  les  tissus  voisins 
(pii  sont  d'un  rouge  foncé  uniforme,  coloration  due  à  la  spléni- 
sation ou  la  congestion.  La  surface  de  section  montre  en  oulr<; 
de  [)etites  lacunes  circulaires  (jui  laissent  sourdre  des  gouttelettes 
de  pus  :  ce  sont  les  orifices  dilatés  des  bronchioles.  Si  on  incise 
les  bronches  depuis  le  hile,  on  voit  leur  surface  interne  colorée 
en  rouge  d'autant  plus  intense  qu'on  se  rapproche  davantage 
des  bronchioles.  Le  gonllement  et  l'accumulation  de  sécrétions 
muco-purulentes  augmentent  dans  le  même  sens.   Toutes  les 
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hronoliiolos  ne  soni  p.is  jiHimiiIcs  ruiilcmeiil.  I.cs  jdiis  Irsées  sont 
celles  (|iii  coiTcspondciil  miix  ii(»v;iii\  (rii<''|i;i(is;ili(>ii  cl  ii  l;i  zone 
c()n«ïcstivc  «iiii  les  cnloiirc  II  v  a  une  sorle  (rc|tar|)illeincnl  du 
[H'ocessiis  iiill;mim!il(»ii-c  ipii  rrappe  cerlains  lerriloircs  hroiK  lio- 
l(diiilaircs.  dan<<  les  deux  |^)iiiii(»iis  siiiiiillanciiieitt,  mais  (mi 
respeclaiil  daulrcs  |iorlioiis  (|iii  liMinlirnl  [dus  ou  nidiiis  sur 
les  lobules  lèses. 

I).  Lcsions  mccdniiiiics.  — <>ii  htiuvc  ui'ucralciucuil  sur  lesiïices 
antérieures  et  externes  des  immiumuis  des  |da<iues  ou  des  bandes 
•  liuic  coidciu"  l)Icu  Ittuc»'.  liiaul  ^ui'  le  uoir.  d<''|iriui(''cs  par  l'ap- 
p(U'l  aux  alvéoles  voisins  (|ui  sont  i:ris  <  laii*  rosé.  Le  sonl  les  pai'- 
ties  atteintes  ddhlci  ta^^ic.  Klles  ne  pénètrent  pas  profondénienl 
dan.s  le  tissu  puluituiaire,  sont  sèches,  ne  crépitent  pas,  ne  tojn- 
iieiil  pas  au  Tond  de  Icaii.  ne  laissent  pas  écoider  à  la  pression 
uii  litjiude  rou^e  spumeux,  comme  les  p(U"lioiis  spl(''nis(''es  ou  con- 
i:esti(Uinées.  L  aléleclasie  est  due  à  I  (dditéralion  d'une  bronche, 
à  la  (lis[»arilion  de  l'air  contenu  dans  les  alvéoles  correspon- 
dants, et  à  l'alTaisement  de  ces  derniers. 

l'nlin  au  niveau  desstjinmets,  des  bor(U  aiderieurs  on  observe 
de  {' empli yscinc  rcsiculaiic,  parlVus  inlerlobulaire  et  sous-pleural 
avec  ses  caractères  habituels  :  distension  des  alvéoles,  coloration 
blanc  lïrisàtre,  absence  de  sang  et  de  li<piide.  Il  est  produit  par 
la  surcbarire  de  l'air  ipii  n'a  pu  iiénélrei'  à  travers  les  bronche- 
oblitérées. 

c.  Slrtutiin'  histologiquc.  —  .Miirosci>pi<[uemcnt  on  se  rend 
bien  mieux  com[)te  de  la  subordination  des  lésions  pulmonaire^ 
à  la  bronchite.  .\u  centre  d'un  novau  liépatisé,  on  trouve  une 
bronchiole  avec  une  iulillration  embrvonnaire  étendue  à  toute 
l'épaisseur  de  sa  paroi.  Les  alvéoles  voisins  sont  le  siège  d'une 
lésion  ipii  rappelle  la  pneumonie  franche  :  ils  sont  comblés  par 
un  exsudât  composé  de  globules  blancs,  de  fibrine,  de  quelques 
ulobules  roui^es,  de  cellules  endothéliales  desiruamées  et  délor- 
mées.  Ces  alvéoles  hépatisés  forment  ce  que  Chahcoï  appelle  le 
nodule  pèri-hronchique.  Plus  en  dehors  encore,  apparaît  la  splc- 
nisatiOH,  état  dans  lequel  les  vaisseaux  alvéolaires  sont  conges- 
tionnés et  l'endothélium  pulmonaire  gonflé  et  desquamant. 
L'exsudat  n'est  pas  encore  produit.  IMus  en  dehors  enfin,  c'est 
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(le  la  simple  congestion  qu'on  observe.  Ajoutons  la  présence  de 
micro-organismes  que  nous  retrouverons  à  l'étiologie,  des  exsu- 
dais fibi'ino-purulents  et  des  proliférations  embryonnaires  dans 
les  espaces  interacineux  et  interlobulaires,  de  la  périartérite, 
de  légers  exsudais  fibrineux  à  la  surface  de  la  plèvre  viscérale 
dans  les  points  qui  correspondent  aux  noyaux  pneumoniques, 
un  léser  enaorgement  des  eanglions  du  liile. 

11  faut  remarquer  que  les  dilîérents  no3'aux  dliépatisation  ou 
de  splénisation  ne  sont  pas  contemporains.  Les  uns  sont  à  leur 
début,  les  autres  sont  arrivés  au  stade  d'hépatisation  grise. 
Dans  un  même  noyau,  les  parties  centrales  sont  plus  avancées 
que  les  parties  périphériques.  La  simple  vue  des  lésions  montre 
déjii  que  la  broncho-penumonie  est  une  affection  qui  procède 
par  poussées  successives 

d.  Evolution.  —  La  pneumonie  lobulairc  peut  se  terminer  par 
résolution.  Souvent  le  nodide  péri-broncliique  suppure.  La  suppu- 
ration se  présente  sous  un  aspect  particulier  que  l'on  a  dénommé 
grains  jaunes,  si  elle  est  bornée  à  quelques  alvéoles,  vacuoles,  si 
elle  s'étend  à  tout  un  lobule  ou  à  plusieurs  lobules  voisins.  Enfin, 
la  broncho-pneumonie  peut  passer  à  l'état  subaigu  ouchronique. 
Dans  le  premier  cas,  les  parties  atteintes  ont  l'aspect  de  la  chair 
musculaire  d'où  le  nom  de  carnisation  donné  par  Legexdre  et 
Bah.ly,  en  même  temps  qu'il  y  a  dilatation  d'un  grand  nombre 
de  bronchioles.  A  ce  stade,  ce  sont  des  cellules  jeunes  de  tissu 
conjonctif  qui  infiltrent  les  parois  bronchiques,  les  nodules  péri- 
bronchiques,  la  périartère,  les  espaces  interlobulaires.  Plus  tard 
elles  se  transforment  en  tissu  conjonctif,  adulte,  fibreux,  rétrac- 
tile  et  déterminent  l'atrophie  scléreuse  du  poumon  qui  s'accom- 
pagne toujours  de  dilatation  bronchique.  Parfois  la  broncho- 
pneumonie se  termine  par  caséification  :  il  y  a  alors  association 
des  bacilles  de  Koch  aux  agents  pathogènes  de  la  pneumonie 
lobnlaire. 

e.  Répartition  des  lésions.  —  Les  lésions  broncho-pneumo- 
niques  se  répartissent  habituellement  comme  nous  venons  de 
lindiquer,  par  foyers  esi)acés  séparés  par  des  portions  saines  : 
c'est  la  forme  mamelonnée. 

Parfois  la  lésion  occupe  d'emblée  un  grand  nombre  de  bron- 
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chinh's  (le  TinMin  .1  |ir(>VMi|ii('r  iiiio  ;is|»|iv\i('  rainMc.  |);ms  fO  cas 
les  l/'si(iiis  [MiliMoiiaircs  soiil  |m'ii  iiiar(|ii(''('s  :  c'csl  la  hraiicliilt' 
ctijiUhiii  r. 

l'jiliii  la  Ii'sioii  |H'iil  se  (•(Hicciil  rcr  dans  un  Ici-riloin;  liniih'  a 
INI  litln'  on  niic  |i(nii(>n  de  IhIh'.  Les  dillrrcnls  lolinlivs  envahis 
i*.t|iidi'Mitnl  à  (•<»|<'  les  mis  des  antres  loiancnl  un  Idnc  d'iK-pati- 
salion  <ini  ra|>|)rll('  la  inicninmiii'  lohaiif.  Ccsl  la  hi  nm/io-ijucu- 
nionic  i)sc'i((ht-lt)liiiiic  on  a  ntti/ntii-  i-onfUicnh. 

2"  Symptômes.  —  l>'nnt'  l'avon  lit-niTalc  la  Itrom  lio-pncn- 
nnmio  doil  se  Jnj^cr  |duli"d  d  après  ses  svuiphnnes  {^énéranx  et 
ses  tronides  fonilionuids  «pie  d'après  ses  si};nes  piiysiipios.  Il  n"v 
a  [uis  en  elIVl  parallèlisnn' eidre  les  uns  et  les  antres,  parce  ipic 
(les  lèsi(Mis  t'Icnilne»;  peuvent  ("dre  centrales,  parce  (pie  des  lésions 
siiperlici(dles  très  peneptildes  à  lanscnltation  peuvent  être 
limitées  et  sans  ^'rand  retentissement.  Les  lésions  mécanicpies, 
peu  sensibles  à  rexamen.  jouent  anssi  un  rôle  dans  la  dvspnéc. 
l/inrection  ipii  ne  ^e  mesiire  |»as  toujours  à  la  i^raNÎt"'  dos  lésions 
locales  provoipie  à  son  tour  des  discordances  sviiiptomaticpies. 

Les  oblitérations  des  petites  hroncliioles.  en  arrêtant  le  eon- 
rant  dair  ipii  lirasse  les  liipiides  accuninlés  an  delà,  niasipient 
les  signes  stéthoscopiipu's. 

Les  svniptùmes  varient  enliii  suivant  la  l'orme  anatomiipie  de 
la  maladie. 

-Nous  rapjitdons  la  divisimi  en  hroncho-pneiimonie  à  l'ornie 
luamelonnée.  à  l'orme  de  l)n)ncliitc  capillaire,  à  l'orme  pseiido- 
lol  taire. 

A.  KoK.MK  MAMEi.oNNKi: .  —  Xoiis  distinguerons  des  troubles 
lonctionuels.  des  signes  physiques,  et  nous  ferons  ressortir  la 
marelle  spéciale  de  cette  Ibrnie  de  broncho-pneumonie. 

a.  Troubles  fonclioiineh.  —  Dans  la  convalescence  d'une  rou- 
geole, un  enfant  est  pris  dun  redoublement  de  toux.  11  devient 
inijuiet.  a  de  la  dyspnée,  sa  température  est  montée  à  39^,  39'',5. 
Cet  état  se  prolonge  plusieurs  jours  avec  des  rémissions  mati- 
nales. Peu  à  [)eu  il  pâlit  en  même  temps  qu'une  légère  teinte 
cyanique  envahit  ses  lèvres,  ses  ongles.  La  température  oscille 
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autour  do  30.  do  30^.5.  juèuie  de  40'^.  La  toux  est  ([uintouso, 
pénihlo.  l/oni"ant  a  (\e  laugoissc,  il  est  assis  sur  son  Jit.  Sa  ros- 
piration  s'accélère  à  40,  oO,  00  inouveuients  par  minute.  Souvent 
elle  présente  le  type  inccrse  (Bouchut).  La  pause  survient  api'ès 
l'inspiration  et  c'est  l'expiration  qui  semble  commencer  le  mou- 
vement respiratoire.  Toutes  les  forces  inspiratoires  sont  mises 
en  jeu.  Le  mouvement  inspiratoire  est  actif,  prolongé,  accom- 
pagné de  haussement  d'épaules,  de  tirage  sous-sternal,  parfois 
sus-sternal.  de  dépression  des  espaces  intercostaux.  11  est  suivi 
d'une  pause,  comme  pour  laisser  à  l'air  (pii  a  pénétré  dans  les 
grosses  bronches  le  temi)s  de  filer  à  travers  les  bronchioles 
rétrécies  ou  oblitérées.  Puis  le  relâchement  des  muscles  inspi- 
rateurs se  fait,  et  l'expiration  n'est  plus  qu'un  phénomène 
mécani(jue  dû  au  retrait  élastique  de  la  poitrine,  relrail 
brusque  et  rapide  comme  celui  d'un  ressort  détendu.  Les  ailes 
du  nez  s'écartent  soit  au  moment  de  l'inspiration,  soit,  ol 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  au  moment  de  l'expiration.  Celte 
situation  peut  se  prolonger  huit  à  (piinze  jours.  Les  forces 
déclinent,  la  pâleur  et  la  cyanose  augmentent,  la  figure  de 
l'enfant  se  couvre  de  sueurs.  La  respiration  devient  superii- 
cielle  et  à  une  période  avancée  prend  un  type  que  j'appellerai 
fœtal  par  analogie  avec  le  rythme  fœtal  du  cœur.  Les  mouve- 
ments respiratoires  se  succèdent  sans  interriqjtion  et  sont  égaux 
en  durée  et  en  activité.  Le  pouls,  ({ui  dès  le  début  était  petit, 
rapide,  à  140,  160,  monte  à  180,  devient  filiforme,  incomp- 
table. Le  ca'ur  droit  se  dilate.  L'engourdissement  et  la  som- 
nolence succèdent  à  l'agitation  et  au  malaise.  L'enfant  ipii 
était  d'abord  assis  (période  de  lutte),  se  couche  (période  de 
défaite),  gémit  dès  qu'on  veut  l'exciter  et  succombe  enfin  dans 
le  coma  carboni(jue. 

Ue  temps  à  autre,  des  paro.vijSHtcs  passagers  viennent  trou- 
bler cette  évolution  régulière.  La  température  fait  un  saut  de 
4  à  2*^  en  même  temps  que  le  cyanose  et  la  dyspnée  redoublent. 
Au  bout  de  Yingt-({uatre  à  (piarantc-huit  heures,  la  maladif 
reprend  son  allure  habituelle. 

Parfois  c'est  un  spasme  latijugé  ou  une  crise  eonntlsite  (jui 
vient  interrompre  la  monotonie  du  tableau. 

PHÉClS   DE   Ml'D.    IMAM.  26 
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Dîins  les  cas  à  hn'iiiinaisoH  liciiroiist'.  les  svniplôines,  îiii  lieu 
(le  suivre  la  |)r(>^M"(>ssioii  croissanlo  quo  nous  av(»iis  tracée,  pré- 
scnlciil  mit'  allt'iiiial  joli  de  plu^  en  plus  iiiartpn'c.  La  soiinio- 
Icme  (lisparaiL  les  couleurs  revieuneul,  racccléi'alioii  do  la 
respirati(Ui  et  du  |m)uIs  diuiiuuenl.  la  leuipcraluro  sid)il  des 
oscillaticMis  plus  manpu'-es  cl  l'ail  sa  dcrervescouee  non  i)as 
jtrusipic  coiiiuic  dau>;  la  puciiinonic.  mais  eu  escalier.  SouvenI 
la  cou\  alescciice  l'sl  enlrecoiipce  tie  i-elom's  (dleiisiis  de  la 
maladie. 

I».  Siijm'^  jihi/siiini's.  —  ('.epeu<laul .  l'cxauicu  de  la  poilriue 
révèle  au  dclnd  dc<  ràlcs  smiores,  disscmiucs,  puis  sous-crépi- 
laiils  à  une  des  hases.  Peu  a  peu.  on  voit  s'installer  aux  j»arties 
postéro-inr<''rieures  du  )toumon.  dahord  d'un  côté,  puis  ^h' 
l'autre,  un  l'over  i\r  sidtnialilc.  puis  de  niatilc  complète  avec 
auiimeulaliou  ({<'<■  viliralittii-  perçues  |»endaul  le  cri.  La 
respiration,  d'altord  obscure.  de\  ii'iil  sourilanle.  Le  souille  lè^^'r 
se  transforme,  il  ajiparaU  dur,  et  prend  nu'me  le  timbre 
tultaire.  Les  r;\les  sous-crépilanls  du  dclmt  sont  de  plus  en 
plus  liu^.  Ou  les  li-ouve  surtoid  a  la  liuiilc  de  la  zone  souillante. 
Celle-ci  sèleve  peu  à  j>eu.  chassant  «levant  elle  les  râles 
mu(iueux.  ([ni  la  couronnent.  De  temps  à  autre,  paraissent 
d'autres  lovers.  en  avant,  latéralement,  au  niveau  <les(juels  on 
per^oil  des  râles  lins  et  un  ])eu  de  souille,  parhiis  simplement 
de  la  suhmatit'''  ou  du  tymi)anisine  avec  res[»iration  ohsciire.  Ce 
sont,  d'ajjrès  C.  de  Cassicoiut.  des  congestions  paroxysliques. 
Ces  congestions  sont  discutables.  L'apparition  de  râles  fins  peut 
tenir  aussi  bien  à  la  désobstruclion  temporaire  d'une  bronchiole. 
11  sultit  de  se  rej>orler  au  coryza  pour  se  rendre  compte  de  ces 
alternatives  d'encliifrènenient  et  de  perméabilité  qui  arrêtent 
ou  permettent  le  passage  de  l'air  et  avec  lui  la  production  des 
bruits  stétlioscopiques.  Ce  qui  le  démontre  bien,  c'est  qne  de 
l'aveu  des  partisans  de  la  congestion  paroxystique,  les  signes 
physiques  se  réduisent  parfois  à  quelques  râles,  un  foyer  mobile 
de  submatité  alors  que  la  fièvre  et  la  dyspnée  sont  très  mar- 
quées. 

c.  EcolutioH.  —  Souvent,  il  se  produit  de  véritables  rénussiions 
dans  l'évolution  de  la  maladie  :  un  bien-être  relatif  de  deux  à 
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li'ois  jours  sépare  les  poussées  successives  de  la  hroncho-pneu- 
monio.  Celte  ninrche  par  poussées  successives,  par  rechutes 
multiples,  est  un  des  carnctères  les  plus  intéressants  de  la 
broncho-pneumonie,  qu'elle  prolonge  qiielquci'ois  pendant  des 
semaines  et  des  mois. 
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Fig.  iG. 
Broncho-pneumonie  consécutive  à  la  rougeole  ;  poussées  successives. 


Il  se  peut  que  la  mort  arrête  cette  évolution  ou  ({u'elle  soit 
interrompue  au  bout  de  deux  à  trois  semaines  par  une  guérison 
définitive,  mais  les  retours  offensifs  sont  la  véritable  caracté- 
ristique de  Faffection.  La  radioscopie  ou  la  radiographie 
peuvent  parfois  permettre  de  suivre  révolution  des  lésions 
comme  il  est  facile  d'en  juger  d'après  les  ligures  ci-jointes  dues 
à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Destot. 

h.  BRoxcHrrK-CAi'u.LAïui:  —  La  bronchite  capillaire  débute  tan- 
tôt brusquement,  tantôt  progressivement.  Dans  certaines  épi- 
démies, elle  est  priiiritirc.  Le  pins  souvent  elle  est  secondaire 
comme  la  broncho-pneumonie.  Elle  se  caractérise  localement 
par  rai)parition  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine  de  râles 


400 


.M\i.  \i)ii>    im:    I,    \ri'\iM:ii,    i!i:<i' i  ii  atoi  r.  i; 


siliihinls  cl  st)iis-i-n''|iil;inls  lins.  aviM-  peu  di'  sijiiu\s  de  con^cslion 
tni  (rin'icilis.il  i'iii.  I.ii  (l\s|iii(''t'  ('>^l  l»(';iii(i)ii|i  plus  iii;n'i|ii(''e  (jik; 
•Jniis  1,1  l'on  lit'  |in''ri''il(iilt'.  I /en  lu  ni  i>|  m  iiiiniimiicc  (r.-isphyxie. 
Il   ImnlM'   iii|iini'iiiciil  il.iiis   la   sniiiiMtlciicc.   l,a  lriii|K  l'alin'c*  osL 


Fi-.   i7. 

nailiogiMpliie  duo  à  l'ohliiTcanc  >  di-  M.  lo  dm-lcur  Destot.  lîronclio- 
piieunioiiic.  (^ii  voit  ù  «iaiicln'  un  loyer  ivsi'ivr  on  sonilu'e  sur  Id 
l'adiographio. 


lixo  et  évtdno  anlonr  t\y'  39". 5  on  do  40".  1-a  dnrrp  est  de  ein({  a 
dix  jours.  F. a  iinôrison  est  rare,  l-'llc  existe  ceiiendant  et  alors  se 
traduit  soit  par  une  rétroeessioii  rapide  des  signes  de  la  itron- 
cliite  eapillaire,  soit  par  la  sid)stitiitioii  an  eatarrlie  .suffocant 
de  la  brouelio  pneumonie  ordinaire. 

r.    [^i{oN(;Ho-i>NErM(:>NiK  i'SFrn!)-i.(ii5.\ii!i;.  —  La  broneho-pnen- 
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iHonio  l)ronflio-lobairo  débute  comme  la  bronclio-pnciimonie  à 
noyaux  dissémiuôs  ;  nuiis,  vers  le  ([uatrième  ou  le  cinqiiiùjnc  jom-, 
les  signes  sléllioseopiiiuos  prennent  une  lixité  très  nette  :  on  per- 
çoit à  l'une  (les  bases,  de  la  nuitité,  du  souriïc  tuijaire.  des  râles 
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.  F'ig.  48. 
Le  lurmc  foyer  en  voie  de  l'ésolntion. 

crépitants  qui  augmentent  [teu  à  peu  d'étendue,  pendant  qu'ail- 
leurs se  déclarent  des  signes  de  bronchite  ou  de  congestion.  Les 
phénomènes  généraux,  fièvre,  dyspnée,  subissent  moins  d'oscil- 
lations que  dans  les  cas  ordinaires  et  tendent  k  se  rapprocher  de 
ceux  qui  existent  dans  la  pneumonie  franche.  L'oppression  est 
nnjins  marquée,  la  figure  plus  colorée.  La  durée  est  de  deux  à 
quatre  semaines.  La  guérison  est  annoncée  par  la  défervescence 
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|in>^M'('ssiv(»  (le  la  li('vi'(\  l.cs  siiiiics  |»li\si(|ii(>s  iicrsislcul  cncoi'c 
loiii:(('m(is  ji|H'('s  la  dispai'il  ion  des  l  ictiiMcs  Iniul  iMimcIs.  |*ai  ("dis, 
clic/  les  Iniil  j(  unes  (Miraiils,  l'an'cclioii  >iiil  une  iiiarclic  suial- 
tjH<\   se   |-a|i|U'cclic    lie   la    |ineuiiiunic    l'iaiiclic  e|    lue  en    (|iie|i|Ue-- 


Le  mùne  foyer  à  une  itéiiode  tn-s  avanci'?  (]■■'  la  lésoliilion. 

jours  nii  milieu  de  la  soinnolenee  on  iW^  eoiivulsions,  rappelant 
très  oxaclenienl  la  piieiimoine  à  l'oniie  cérébrale. 

3  '  Étiologie.  —  l.n  bronelio-pneumoiiie  est  une  affection  d'- 
lenfaneo.  Elle  est  surtout  fréipiente  dans  les  premières  années. 
Au  delà  de  six  ans,  les  eis  s'espacent,  chez  le  vieillard  elle 
redevient  d"une  observation  courante. 


il 
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Elle  peut  èli'e  priiniiivc  el  «lu  céder  à  une  l)roiiclule  «  frigorc. 
surlout  ehez  les  enfants  Agés  de  moins  de  deux  ans.  Le  plus 
Iu»l)ituellemcnt  elle  est  seconda  ire. 

Les  alïeclions  qui  v  disposent  le  plus  sont  par  ordre  de  fré- 
quence : 

La  diplitcric  qui  a|;it  snrtoiil  (jiiand  les  fausses  membranes 
tapissent  le  larvnx  et  les  grosses  bronches.  La  trachéotomie 
est  un  agent  puissant  de  broncho-pneumo- 
nie. La  broncho-pneumonie  a[)paraît  du 
deuxième  au  sixième  jour  de  la  diphtérie. 

J.a  rougeole  :  la  complication  pulmo- 
naire se  montre  au  début  dans  certaines 
épidémies,  et  dans  ce  cas,  fexantbème  sort 
mal,  est  comme  flétri.  Habituellement,  la 
l)ronclio-pneumonie  paraît  après  la  dispa- 
rition de  l'éruption. 

La  coquehicJic  :  c'est  à  la  période  d'état 
(jue  se  montre  la  l)ronclio-[)neitmonie,  se 
révélant  en  outre  de  ses  signes  habituels 
par  la  diminution  des  ([uintes  ou  jtar  l'as- 
sociation dune  toux  de  bronchite  simple 
à  la  toux  spécifique. 

Lex   (liarrhces  infectieuses  des  nourrissons  (Skvkstuk). 

La  grippe. 

On  a  signalé  plus  rai-ement  chez  l'eiifant,  la  /ierre  lijphoide,  la, 
variole,  la  bronchite  chronique  comme  causes  de  la  broncho- 
pneumonie. 

La  tuberculose  pulinonaire  \)Q.\\i  s'associer  avec  cette  affec- 
tion. 

La  broncho-pneumonie  affecte  de  préférence  les  enfants 
débiles,  les  rachiti<iues,  les  atbrepsiés.  Elle  est  [)lus  fréquente 
a  riiùpital  (|u'en  ville  et  affecte  parfois  une  marche  épidé- 
mifjue.  Sa  grande  fréquence  dans  les  salles  d'hôpitaux  ^'expli({ue 
par  sa  contagiosité  qui  a  été  affirmée  pour  la  première  fois  par 
ijAun  1  et  confirmée  depuis  par  (iiiANCHER,  Mosnv. 


Fig.  50. 
Broncho-pnounionic 
douide    à     forme 
pseiulo-lobaii'O. 


'  IJacd,  Lyon  niédic,  1889.  —  (Jontieu,  Th.  de  Lyuii,  4888. 
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C'est  là  un  îles  points  les  plus  iiiiporlanls  de  létioloyie,  car 
elle  a  coiuldit  i\  nue  proiilivlaxie  elTicace  de  la  maladie. 

4"  Patliogéuie.  —  La  hrouclio-pnemnonie,  fiiielles  (|iic  soient 
les  condiliiius  dans  lesipielles  elle  ('(date,  est  loiip)Mi's  proYO([née 
parmi  mécanisme  roiistant.  Elle  est  duo,  en  elVet,  à  la  pénétra- 
lioii  dans  les  hronrhioles  et  les  alvt'olo  [ndjnonaires  de  jniei'o- 
or^anismes  lels  «jne  les  slreptocoipies,  les  slapliylococjiies,  les 
pnemnocoinies  de  riUKULANDHit  et  de  Tala.mon-KkamvKL  (\Vi:ich- 
SKLHAi'M,  Nkttkh,  Mosny).  T«)iis  eos  •.'cmies  liaMlenl  les  cavilo 
])iicrales  ou  nasales  à  l'état  de  >apropli\  les,  ou  sont  loiirnis  par 
les  milieux  euiomlirés  de  lliopilal.  Les  alVeitions  priinilives  «pd 
conduisent  à  la  ljron(dio-pnenmonie  l'avorisent  leur  pénétration 
dans  les  pi-(d"ondeurs  «les  voies  respiratoires  en  «  décapant  »  la 
iiiiii|iiiMise  ltronrjii(|ue  en  même  lemj)s  (|n'elles  exalt(;nt  Icui' 
viinlence.  La  hroindio-pneumonie  esl  en  somme  une  afj'cclioit 
sccundaiic.  On  a  même  voulu  élal>lir  un  rapjjort  entre  la  loniM' 
de  la  broncho-pneumonie  et  l'espèce  micr(d)ienne  qui  la  déli  r- 
minée  (Mosny).  C'est  là  une  lent  a  II  vc  jin-malnrf'-e. 

Ce  ([u'il  im[torte  surtout  de  retenir  de  la  i>alho{^énie,  c'est  le 
mode  d'action  des  dilïérents  germes  pathogènes,  provo<iuanl 
rinlection  successive  de  territoires  éloignés  les  uns  des  autres. 
Pour  bieii  saisir  cette  physionomie  si  sjiéciale  de  l'alîectiou,  il 
sul'lit  de  jeter  un  coup  d'u'il  sur  les  téguments  du  patient.  On 
voit  souvent  des  fuliginosités  des  lèvres,  des  érosions,  des  ulcé- 
rations grisâtres  à  l'orifice  buccal,  nasal,  des  pustules  d(( - 
thyuui  a  la  ligure,  des  panaris  torpides  aux  doigts,  parfois  des 
furoncles.  Ces  altérations  sont  provo(iuées  par  des  germes 
analogues  ;i  ceux,  qui  lèsent  le  poumon,  et  il  suffit  de  voir 
comment  les  micro-organismes  procèdent  sous  l'œil  de  l'obser- 
vateur pour  comprendre  leur  travail  dans  la  profondeur. 
Lorsqu'une  ulcération  est  cicatrisée,  (juune  pustule  d'ecthyma 
est  desséchée,  l'enfant  réinocule  une  autre  portion  du  tégu- 
ment au  moyen  d'attouchements  ou  de  grattage.  L'inoculation 
se  fait  aussi  d'une  bronchiole  à  l'autre  par  les  déplacements 
que  subissent  les  sécrétions  infectantes  au  moyen  des  quintes 
de    toux.    11    semble   que    la    situation    du    broncho-pneumo- 
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iii<[iio  rappelle  relie  du  furonculeux  qui,  à  peine  guéri  i\\\\\ 
J'uroncle,  en  voil  paraîlre  un  îtutre  à  dislance  du  premier.  On 
peut  poursuivre  la  comparaison  plus  loin  et  assimiler  la 
broncho-pneumonie  pseudo-lol)aire  à  un  véritable  anthrax. 
1/iniection  successive  de  différents  lobules  nous  fait  com- 
prendre, mieux  que  la  poussée  congestive,  les  retours  offensifs 
^c  la  maladie.  Elle  rend  compte  aussi  de  la  différence  d'aspect 
des  divers  lobules  envahis,  les  uns  étant  en  résolution  ou  en 
sup[)uration,  quand  d'autres  en  sont  encore  à  leur  début,  en  état 
dengouement  ou  d'hépatisation.  La  même  notion  a  un  corollaire 
thérapeutique,  c'est  la  nécessité  de  désinfecter  les  bronches  et  les 
poumons  comme  on  désinfecte  les  surfaces  cutanées  ou  mu- 
queuses accessibles,  (|ui  sont  envahies  par  les  colonies  pyogènes. 

5"  Diagnostic.  —  La  broncho-pneumonie  peiU  être  latente, 
ijuand  elle  accompagne  la  diphtérie  ou  succède  à  ime  trachéo- 
tomie. 

On  peut  la  confondre,  suivant  la  forme  quelle  présente,  avec 
ime  bronehite  généralisée,  avec  ime  pneumonie  franche,  avec 
ime  congestion  pulmonaire.  Les  conditions  d'apparition,  l'inten- 
sité des  troubles  fonctionnels,  la  marche  rémittente  et  irrégu- 
liérc  de  la  maladie  suffiront  à  établir  le  diagnostic.  Il  arrive 
parfois  qu'une  broncho-pneumonie,  suite  de  coqueluche  ou  de 
rougeole,  se  transforme  et  al)outisse  à  la  caséification.  Dans  ce 
<-as.  il  y  a  association  du  bacille  de  Koch  et  des  microbes  de  la 
broncho-pneumonie  (Di'floo,  Ménétrier)  et  il  n'y  a  pas  lieu  de 
faire  vm  diagnostic  différentiel.  Le  problème  consiste  à  recon- 
nailre  Taddition  de  la  tiil)erculose. 

6'^  Pronostic.  —  La  mort  est  la  règle  chez  les  enfants  ûgés 
de  moins  d'un  an.  Elle  est  probable  dans  la  seconde  année.  A 
trois  ans  elle  survient  trois  fois  sur  quatre.  Au-dessus  de  six 
ans  une  fois  sur  six  (Mosny). 

Le  rachitisme,  l'athrepsie,  lépidémicité,  le  milieu  nosocomial 
aggravent  le  i)ronostic. 

La  (lipldérie  donne  lieu  à  des  formes  plus  graves  que  la  rou- 
ycole,    celle-ci  que   la  coqueluche.  Les   formes  primitives  sont 


i  06  M  A  L  A  I)  T  E  s     D  R     L    A  P  P  A  R  K  IL     H  E  S  P  T  II  A  T  0  F  H  E 

moins  rcdoiilaljlLi.s  (jiio  los  lorincs  sccou(laiie>i.  La  hronchile 
capillaire  liio  plus  ri'é((iicninienl  ([iie  les  juilrcs  formes.  La 
plus  iM'ni^Mie  osl  la  hroncJio-pncmnonic  mamelonnée. 

flci'laiues  rtiuiplicalious  uuxlilicul  le  laltleau  svuipl()inali(|ue. 
Les  cou ntlsions  répétées  ou  tardives  sont  très  redoiitaMes.  On 
a  signalé  la  {jranQrènc  pulmonaire^  coïncidanl  généralement 
avce  le  noma,  le  pneiimotitora.r,  Vemphysèmc  sous-cutané,  ce 
dernier  sans  grand  danger  par  liii-niéuie. 

La  Lroixlio-pneumonie  sortie  de  la  jjiiase  aiguë  peut  aboutir 
à  lu  caséi/ic<tlion  ou  à  la  forme  chronique.  Celle-ci  est  rare.  lOUe 
se  traduit  par  les  .symptômes  de  la  sclérose  pulmonaire  avec 
tlilataluoi  l)ronrlii<iue  et  rétraction  de  la  paroi  liioracicjue . 
Elle  est  comi)alilde  avec  une  santé  relativement  bonne  et  aboutit 
plus  tard  à  de  lasystolie  pulmonaire,  à  moins  (pie  des  |diéno- 
mènes  d'intoxication  dus  à  la  résorjdion  de  produits  bron- 
<lii<]ues  putriiles.  n'entraînent  un  état  d  lici  licili'-  ipu  rappelle  la 
pbysi(Uiomie  des  tuberculeux  ex<avcs.  Habituellement,  les 
formes  traînantes  de  la  broncho-pneumonie  doivent  être  tenues 
pour  suspectes. LAN'DorzY  et  Oi^vrat  avaient  même  admis  la 
nature  tuberculeuse  de  la  broncho-pneumonie  commune,  dont 
ils  faisaient  une  forme  spéciale  à  l'enfance,  de  la  tuberculose 
prégranuliiiue.  (Tétait  l'exagération  d'une  idée  juste  qui  sap- 
plicjne  surtout  aux  broncho-pneumonies  à  marche  lente  et  pro- 
longée. 

7*^'  Traitement.  —  Le  traitement  comprend  la  prophylaxie 
et  la  thérapeutique  propi-ement  dite. 

A.  Prophvlaxik.  —  Bard  avait  pro[)osé  pour  les  rubéoliqiics  la 
création  de  petites  salles  et  la  séparation  des  cas  simples  et  de> 
cas  compliqués  de  broncho-pneumonie.  On  éviterait  ainsi 
l'énorme  mortalité  qu'ont  déterminée  pour  les  rubéoliques.  les 
diphtériques,  l'isolement  d'avec  les  autres  malades  et  leur  accu- 
mulation dans  une  même  salle,  accumulation  qui  multiplie  h - 
infections  secondaires  et  les  échanges  morbides. 

GuANCHKR  et  Sevestre  ont  également  insisté  sur  l'isolement 
et  ont  ajouté  une  notion  nouvelle,    l'antisepsie  appliquée  au 
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sujet  lui-même  (bains  répétés,  lavage  de  la  bouche  avec  des 
solutions  boriquées)  en  même  temps  qu'aux  objets  qu'il  touche 
(désinfections  des  objets  de  literie,  des  produits  de  sécrétion, 
aération  assurée).  A  ces  moyens,  Kenaut  (Ac.  de  méd.  1896)  pro- 
pose d'ajouter  le  bain  chaud  de  36  à  38*^,  répété  en  cas  de  bron- 
chite. On  éviterait  ainsi  l'extension  de  l'inflammation  aux  bron- 
chioles. 

B.  Thérapeutique.  —  L'indication  principale  est  de  soutenir 
les  forces  du  patient,  de  modifier  les  processus  congestif  et 
inflammatoire,  de  combattre  l'encombrement  des  bronches  et  de 
faire  l'antisepsie  des  voies  respiratoires. 

a.  Alimentation.  —  La  broncho-pneumonie,  s'accompagne  tou- 
jours d'une  grande  dépression  des  forces.  Il  faut  donc  éviter  toute 
médication  qui  agirait  dans  le  même  sens,  et  en  particulier  les 
émissions  sanguines,  l'usage  du  tartre  stibié,  celui  des  sédatifs 
tels  que  l'opium  et  la  belladone.  Dès  le  début,  il  faut  se  préoc- 
cuper d'alimenter  le  patient  en  lui  donnant  du  lait,  du  bouillon, 
de  l'alcool  sous  forme  de  potion  de  Todd,  du  thé  au  rhum,  du 
vin  d'Espagne. 

La  quantité  d'alcool  ne  doit  pas  dépasser  10  à  30  grammes 
par  jour  suivant  l'âge.  On  peut  donner  aussi  de  l'extrait  de 
quinquina  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  j)ro  die,  ou  quelques  cuil- 
lers à  café  de  vin  de  quinquina. 

La  quinine  (10  à  30  centigrammes  par  jour)  agit  à  la  fois 
comme  tonique,  antithermique  et  antiseptique. 

b.  Révulsion.  —  Rejeter  le  vésicatoire  qui  n'a  qu'une  action 
limitée  et  qui  est  douloureux.  User  de  larges  cataplasmes  de  farine 
de  lin  saupoudrés  de  farine  de  moutarde,  renouvelés  3  à  6  fois 
par  jour,  de  ventouses  sèches  dans  les  moments  de  paroxysme 
congestif,  de  hadigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  mais  surtout  de 
bains  sinapisés  d'une  durée  de  cinq  à  dix  minutes,  à  35*^,  élevés 
rapidement  à  37^,  38^^,  et  renouvelés  4  ou  8  fois  par  jour.  On  a 
ainsi  une  révulsion  considérable,  en  même  temps  qu'une  stimu- 
lation des  centres  nerveux,  une  ampliation  des  mouvements 
rcipiratoires,  un  retour  de  la  toux  active,  détachant  les  mucosités. 
Le  bain  sinapisé  peut  être  employé  dès  le  début,  en  tous  cas,  il 
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iluil  rli'c  ulilisé  des  «jiio  l;i  rl\  <|tii<''(^  <'<l  iiilon>(\  Si  le  coiilnrl  (1,> 
reaii  siii;i|tisôo  (lovicnl  (luiiloin-ciix,  ci'  qui  jin-ivc  ;i|in"'s  1)"»  ii  2o 
liniiis.  f>n  le  iTinpIjHcr;)  pMr  le  did})  iinxiHlc,  dont  r;i|i|ili(;ilioii 
si'i';i  (le  <li\  j'i  viii^l  iiiimilcs  cl  (|ii'on  renouvelle  (l;ni.s  l.i  iik'iiic 
pi'opoilion.  Il  ajzit  comme  scdalii"  iiei'viii.  loiiiiiuo  et  rciiiil.ileiir 
do  la  respiration.  Oii  peut  aussi  lui  vnloliint-r  le  bain  cli.ind 
simple  siiivaiil  i.i  nM'llutiie  de  Hk-Nait. 

c.  Voniitifs  et  (•■i/tc(f(niiiils.  —  (l'esl  I  ipi'ca  ipiOii  doil  eiiipinver 
de  prélërence  :  30  urammes  de  sirop  avec  30  ('cnliuriimmcs  de 
poiidiT  de  racines,  à  |ireii(lre  par  iiiillers  à  calV'  de  cimj  en  cin<i 
minides  jn.s(|u'à  vomissement .  I.;i  pliipait  i\c<  auteurs  reconi- 
uiamlenl  de  l'aire  vomir  tous  lc>  jour>  ou  tons  les  deux  jours. 

l/ipcca  a|jit  en  di'soltstruant  les  jircuiches  el  en  iiroduisanl 
lanémie  [)uhuouaii'e.  A  ri|icca  ou  ajoute  une  |)orlion  avec  5  j'i 
lîi  centiiirammcs  de  kermès  pai-  jour.  l/o\vdel»lanc  d'anlinmine 
est  d'une  ellieaeité  douteuse.  Lipi'ca  et  le  kei'mès  doivent  (Mre 
ahandoniu's  si  ralVaildissement  est  prcuKUicé,  car  ils  provoqueul 
des  trouilles  digcslils  (diarrlu'e.  nausée)  et  une  dé(U'ession  passa- 
gère. On  les  ren)placera  par  le  jaixuandi  (infusion  de  2  à 
4  grammes  de  l'enilles)  (|ui  l'aviu-ise  la  lluidilication  des  rraelials. 
Le  jaborandi  est  mieux  toléré  i|U(»  son  alcaloïde,  la  piloeai'pine, 
l  à  5  milliirrammes  par  jour,  ipii  i»rovoipie.  plus  «jue  la  piaule 
mère,  les  sneurs  abondantes  et  la  dépression. 

Dans  la  période  d'aspliyxie.  ou  use  encore  des  inbalalion- 
d'oxygène. 

ri.  Antisepsie  des  voies  respiratoires.  —  (l'est  l'indication  la 
plus  dillicile  à  réaliser.  Les  lavages,  les  irrigations  de  la  boiicbe. 
du  gosier,  du  nez  ne  peuvent  avoir  qu'une  action  préventive. 
Quand  lennemi  est  dans  la  place,  on  est  réduit  à  essayer  d'agir 
contre  les  réinfections  au  moyen  diidialations  d'eucalyptol. 
de  thymol,  de  créosote,  d'iodoforme  dissous  dans  la  térében- 
thine, de  (juinoléine.  J'emploie  habituellement  les  lavements 
créosotes,  les  suppositoire.,  à  la  créosote  à  la  dose  de  O.Oo  a 
0,25  centigrammes  par  jour. 

Il  est  important  de  pratiquer  la  désinfection  broncho-pulmo- 
naire non  seulement  pendant  la  période  d'état  d'mie  poussée 
broncho-pneumoniqiiC;  mais  surtout  après.  De  même  que  dan> 
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le  cours  dtinc  ruronciilose  ù  rcpctitioii,  les  lavages  antiseptiques 
ne  conibatlent  que  médiocrement  la  lésion  effectuée,  de  même 
il  ne  faut  pas  espérer  modifier  l'évolution  d'un  nodule  péri-bron- 
«•liique;  mais  ce  qu'on  doit  viser,  c'est,  à  la  phase  de  résolution, 
de  prévenir  les  réinoculatious  par  les  sécrétions  bronchiques  qui 
persistent  plus  ou  moins.  11  ne  faut  donc  pas  abandonner  le  trai- 
tement antiseptique  dans  les  moments  d'amélioration  et  con- 
tinuer le  traitement  de  la  broncho-pneumonie  même  quand  elle 
parait  guérie. 


ARTICLE    m 

TUBERCULOSE   PULMONAIRE 

La  tuberculose  pulmonaire  n'est  que  la  localisation  prédomi- 
nante ou  exclusive  sur  le  poumon  de  la  tuberculose,  qui  dans 
ses  formes  chroniques  aussi  bien  que  dans  ses  formes  aiguës, 
peut  s'étendre  à  d'autres  organes.  Cette  diffusion  est  d'autant 
plus  marquée  (pie  le  sujet  est  plus  jeune. 

1^  Etiologie.  —  La  tuberculose  pulmonaire  succède  à 
l'inhalation  de  poussières  ou  dair renfermant  des  bacilles  tuber- 
culeux qui  se  trouvent  naturellement  portés  dans  les  voies 
respiratoires,  mais  elle  se  jnontre  aussi  comme  la  forme  préfé- 
l'ée  de  toute  infection  tubercideuse,  quelle  qu'en  soit  la  voie 
dentrée.  Chez  l'enfant,  cette  tendance  de  la  tuberculose  à 
frapper  avant  tout  le  poumon  (loi  de  Louis)  est  moins  marquée 
([ue  chez  l'adulte,  d'autres  organes  comme  les  ganglions  tra- 
chéo-bronchiques  sont  toujours  intéressés  dans  le  processus, 
parfois  exclusivement,  souvent  d'une  façon  prédominante  par 
rapport  aux  lésions  pulmonaires. 

Plus  jeune  est  l'enfant,  plus  la  tuberculose  est  diffuse,  le 
poumon  étant  pris  au  même  titre  que  les  ganglions  lynqjha- 
tiques,  la  rate,  le  foie.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  cinq  ou  six  ans 
(jue  la  phtisie  commune  fait  son  apparition,  que  la  tuberculose 
du  poumon  devient  réellement  locale.  On  constate  bien  chez 
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les  jeiinos  oiir;iiits  dos  [H'ocossiis  hihiM'riilcux  t'Vttluînil  cxclii- 
sivoiiiL'nt  (liins  le  ixtiiiiion  :  mnis  il  s'agit  (riiillaiiiMiulioiis  îii^^if 
|)neiiinoiu<|iios  on  hiomlio-piiciimonicines.  dans  los(|iieIles  le 
l)a(ill('  de  K'ihIi  a  ('[r  li\(''  dans  le  [xHiMion  par  inio  lésion  asso- 
ciée (ltronrli()-|HKMnii()nie  suite  de  roiiLieoie,  de  coriiKdiiclie,  dr 
grippe,  ln'onelio-pneiinionie  primitive).  Pai'lois  c'est  la  pénétra- 
tion l)rns(|ue  et  massive  d'un  irrand  nombre  d<»  bacilles  dans  le> 
voies  respiratoire-^  i  cDiiiniiiiiiialiou  d  un  lover  ganglionnaire 
avec  les  liromli 's)  <pii  provorpie  ces  lésions  aiguës  qu'on  peut 
reproduire  expérimcidalcmenl  par  l'inlialalion  de  cultures  pure- 
de  baeille  de  Kocli  (Stuais).  lin  lait,  ciiez  les  sujets  très  jeunes, 
les  lésions  lid»  M'culenses  pulmonaires  ont  lonjom's  une  aiiiin' 
aiguë  on  rapide,  ([ui  se  poursuit  en  s'atlénnani  pendant  mie 
grande  partie  d(>  la  période  infantile. 

2  Anatoniie  pathologique.  — Les  lésions  élémentaires  de 
la  tuberculose  sont  les  mi'uies  (liez  l'enfant  et  ladiille  :  (jranu- 
lation  (jvisc  et  (ithcrctilc  jiucuiuonitjuc  ou  in/iUralioii  l  u  hercule  use 
avee  leurs  transformations  qui  aboutissent  à  la  caséifieation. 
llislologiquenient,  ces  deux  formes  de  la  tuberculose  sont  com- 
posées de  follicules  tuberculeux,  présentant  à  lein*  centre  une 
cellule  géante,  en  dehors  une  zone  de  cellules  éjdtliélioïdes,  plus 
loin  une  zone  de  cellules  embryonnaires,  «jui  tantôt  envahissent 
les  tissus  voisins,  tantôt  subissent  la  transformation  fibreuse. 
Les  bacilles  de  Kocb  sont  an  centre,  dans  les  cellules  géantes, 
et  la  zone  épitbélioule. 

Les  lésions  tuberculeuses  par  leur  répartition  variable  cons- 
tituent plusiem's  formes  anatomo-cliniques  de  la  maladie. 

a.  Former granuliqiic^.  —  Le  poumon  est  criblé  de  granulations 
grises  semi-transparentes  qui  se  répandent  aussi  en  d'autres 
organes.  C'est  la  lésion  qui  correspond  à  la  tuberculose  aiguë 
généralisée,  que  nous  avons  décrite.  Dans  la  forme  diffuse  chro- 
nitpie,  il  y  a  des  granulations  discrètes  dans  le  poumon  à  côté 
de  lésions  plus  avancées,  tubercules  crus,  foyers  caséeux,  dans 
les  poumons,  les  ganglions,  la  rate.  Même  dans  la  granuLie 
aiguë,  il  y  a  ordinairement  une  lésion  ancienne,  adénopathie, 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  l'infection  bacillaire. 
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b.  Foi'incs  pncumonique  el  bt'Oiicho-pnciuaoniqac.  —  Elles  sont 
très  IVéqucntes  chez  les  jeunes  enfants  ;  tantôt  c'est  un  lobe  on  une 
grande  partie  d'un  poumon  qui  est  envaliie  par  l'inflammation 
tuberculeuse  et  représente  un  bloc  liépatisé,  gris,  puis  jaune 
marbré,  tantôt  on  trouve  l'apparence  générale  de  la  bronclio- 
pneumonie,  emphysème  des  sommets  et  des  bords  antérieurs, 
zones  d'atélectasie,  bronchiolitc  purulente,  mais  les  noyaux 
d'hépatisation  sont  semés  de  granulations  ou  caséeux.  Dans 
d'autres  cas,  à  côté  des  foyers  avancés,  on  trouve  de  petites 
grappes  de  nodules  péri-broncliiques  tuberculeux.  Quelle  est  la 
part  respective  du  bacille  de  Kocli  et  des  autres  agents  de  la 
pneumonie  et  de  la  broncho-pneumonie  (pneumocoque,  pneu- 
mobacille,  streptocoque,  etc.)  dans  ces  lésions  complexes,  la 
question  est  discutée,  les  uns  admettant  que  linflammation 
proprement  dite  relève  des  microbes  ordinaires  (Dcflocu  et 
Ménétrier,  Musny,  Aviragnet),  que  le  l)acille  de  Koch  produit  la 
tuberculisation  ou  la  caséiûcation  des  zones  enflammées,  d'autres 
((jRANCHER  et  lIuïiNEL,  Straus),  quc  Ic  baciUc  de  Koch  suflit  à 
provoquer  toutes  les  lésions  inflammatoires  et  nodulaires,  bien 
qu'il  puisse  entrer  en  association  avec  les  autres  microorga- 
nismes. 

c.  Forme  ulcéreuse.  —  Ce  sont  les  lésions  de  la  phtisie  com- 
mune chez  l'adulte.  Le  sommet  est  transformé  en  un  bloc 
fibreux  avec  adhérences  pleurales  ou  occupé  par  une  caverne. 
Au-dessous  se  voient  des  tubercules  en  vois  de  ramollisse- 
ment, à  la  base,  des  nodules  péribronchiques  ou  des  granida- 
tions  récentes.  Les  cavernes  se  trouvent  exceptionnellement 
avant  six  ou  huit  ans.  Tantôt  elles  se  forment  rapidement,  })ar 
la  fonte  d'une  masse  caséeuse,  dans  la  pneumonie  ou  la 
broncho-pneumonie  ;  elles  sont  alors  volumineuses,  et  occui)ent 
la  base  aussi  bien  que  le  sommet;  tantôt  elles  succèdent  à  un 
processus  plus  lent,  comprennent  des  petites  loges  communi- 
quant les  unes  avec  les  autres  ou  se  réduisent  en  une  seule  cavité 
à  parois  anfractueuses,  avec  des  brides  vasculaires  en  relief  sur 
ses  parois  ou  même  détachées  de  celles-ci  (Rilliet  et  Barïhez). 

Les  fornuitions  fibreuses,  les  scléroses  du  sommet,  les  parois 
denses  des  cavernes  sont  beaucoup  plus  rares  chez  l'enfant  dont 
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le  liilx'niilc,  i|ii('ll('  ijiio  sdil   la  Inriiuî  dcf^   lisions  pi-odiiilcs,  a 
iiiic  leinhnxc  |»l(ilol  casiMMisc  (juc  lilu'otiso. 

I^os  «ïanulioiis  lrach('M»-ln"onclii<|ii('s  sonl  voliimiiKMix.  l'afcisdt' 
liiliiM'ciili'^  ou  rasi'i'iix.  Los  autres  lésions  sccoudaii'cs  de  la  liduM*- 
euloso  pidiuouaire  n'uni  rien  île  |tarlieidier  à  leidance  (()leuré- 
sie.  Iironrlnles,  dilalalions  l)ronelii(|Mes,  oie.). 

3'  Symptômes.--  .Nous  avons  th'ja,  a  |u"o|»os  di>  la  lidterru- 
lose  ai;:ue.  dec  lil  les  svniplonies  de  la  loi-nie  [ininalliinc.  Nous 
déeriron*-  i<i  le-  lornies  |inennioni(inos,  l»roneli()-iineiinionit|iie  el 
(  liroidi|Ui'  roiinuune. 

a.  i'oiiiK'  /Hictniuniii/tic.  —  La  l'oi'ine  |uieunionii|iie  e>l  rare 
dans  la  preniiereeidanee.  Klle  se  voit  i\  partir  de  sept  on  hint  ans 
et  ne  pn-sente  rien  de  spécial,  (.l'est  nne  pneumonie  ipn  s'arroni- 
paune  de  teni[»érature>  irréirulières,  dun  auiaii^ris-soinent  ra]ude. 
<pn  nalhiidit  pas  a  la  dérervesceneo  eiassiipie  on  <|ui,  après  une 
l'ansse  dérerveseenee,  reprend  son  cours,  La  nlort  arrive  au  Itout 
de  (|nelipies  semaines  dans  les  cas  aiirns.  Le  proce.ssus  |trenil 
|iarl"oismie  man  ln'plns  lente,  le  lover  |>nennioni(|ne  .se  ramollit, 
des  si^iio  (avilaires  paraisseid.  et  le  snjel  jnonrt  avec  de  la 
lièvre  liertjipie,  au  Ixml  de  t\c\i\  on  trois  mois:  plus  rarement, 
la  maladie  passe  a  létal  cliroiii«ine. 

l).  ForiKi-  lnoncho-pnetniïOiii(iUi'.  —  La  l'oi-me  hroncho-pneu- 
moniipie  iv><eml)le  à  la  hronelio-pnennioiiic .siuipie.  Elle  se  voit 
studoid  au-dessous  de  cinq  ans.  Llle  est  aiirnë  on  suhai^ni'. 

Dans  le  conrs  d'ime'coipieln»  lie.  à  la  suite  d'une  rougeole 
apparaissent  de  la  dyspni'e.  de  la  pâleur  avee  cyanose  des  lèvres 
el  des  oxtrt'mitt's.  une  élévation  de  lempéralure  avec  oscillations 
lie  l   2  a  1  degré  du  matin   an  soir. 

La  poitrine  pré.-ente  des  râles  sonores  dilïus  el  des  loyers  de 
râles  mui|iieux.  ou  sous-crépilanls  lins  avec  snbnialité  et  soul'lle. 
Comme  la  indiiiuéC  de  (iASSicoLRT,  ces  signes  physiques  subis- 
sent des  variations  d'un  jour  à  l'autre  :  le  souille  et  les  râles 
disparaissent,  reviennent,  se  déplacent.  La  maladie  marché 
avec  (jnelques  arrêts  courts  (un  à  deux  jours)  et  aboutit  à  la 
mort  par  consomption  progressive  au  bout  d'un  mois  à  six 
semaines. 
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Parfois.  In  maivlie  est  ralentie,  l'nc  lésion  fixe  soit  on  sommet, 
soit  à  In  l)nse,  cnr  In  tuberculose  infantile  n'n  pns  de  prédilec- 
tion i)onr  le  sommet  comme  ccUede  l'adidte,  succède  aux  signes 
de  la  broncho-pneumonie.  C'est  de  l'indurntion,  suivie  d'exca- 
vation, l^a  fièvre  subcontinue  du  dél)ut  fait  place  à  la  fièvre 
hectique,  la  phtisie  se  prononce,  et  le  sujet  meurt  en  quelques 
mois.  C'est  la  forme  galopante  de  la 
jihtisie. 

c.  Forme  chronique  commune.  — 
Elle  survient  lentement,  comme  chez 
l'adulte,  à  la  suite  d'une  pleurésie, 
d'une  péritonite  tuberculeuse,  d'une 
adénopathie  latente,  de  l)ronchites 
successives.  Elle  compli(pic  parfois 
secondairement  la  sidérose  pulmo- 
naire avec  dilatation  bronchi(|ue. 

Dans  d'autres  cas,  elle  succède  à 
une  spléno-pneumonio  ((Îrancher),  a 
une  broncho-pneumonie  aiguë  ou 
subaiguë. 

Dans  sa  forme  chronique,  la  tuber- 
culose pulmonaire  chez  l'enfant  se 
voit  surtout  à  partir  de  six  ou  huit 
ans.  Elle  est  généralement  mieux 
tolérée  que  chez  l'adulte.  On  observe 

tous  les  types  fébriles  que  l'on  a  décrits  chez  ce  dernier  *  :  fièvre 
rémittente  régulière,  irrégulière,  fièvre  <à  grandes  oscillations, 
fièvre  continue  lors  des  poussées  aiguës,  état  subfébrile.  J'ai  cons- 
taté chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte  ^  de  la  fièvre  intermittente 
bénigne,  signalant  le  début  de  l'affection,  et  ne  s'accompagnant 
d'aucun  trouble  fonctionnel  sérieux.  L'apyrexie  est  commune, 
et  cela  non  seulement  avec  des  lésions  d'indm'ation,  mais  avec 
des  manifestations  ulcéreuses.  J'ai  décrit  comme  })articularité 


Fig.  51. 

Tuberculose  ulcéreuse. 

Fièvre  hectique. 


'  Yoy.  Roussv.  Elude  clinique  de  la  température  des  tuberculeux 
Th.  de  Lyon,  1801. 

^  Weill,  Province  niédic,  1891. 


iTt  MALADIES     DK     I.    A  I' I' A  lU:  1  I,     U  E  S  I' 1  II  \  T  o  1  li  K 

assez  l'arc  clic/  roiraiil.  imc  siisr('|(liliililr  parliciilici'o  au  l'roid, 
Icllo  (|ii('  liir>(|iril  ([iiillc  sdii  lil  on  |»asst'  (liiii  iiiilicii  cliaiid  dans 
lin  niilicn  IVoid.  il  |»r(''seiit('  nno  sensnlion  de  rciVoidissemenl 
avre  a  ha  issrnn'id  nolalile  de  la  t(Mn|»rraliMV  ii(''i"iplirri(ino.  l'^ii 
nno  dcnii-lKMii'C  fidlc-ci  liaissc  d(>  12  à  11»".  I.a  l('ni|i(''i'alni'(M'on- 
Iralo  (dlc-nn'inc  diiniiuic  de  1  à  2".  Il  v  a  on  nn-nic  Icnips  cva- 
nnsc  do  la  l'ace  e(  do>  exln'niilt's.  aiiirnuMitalion  île  volnmc  do 
la  raie,  allmniiiinrie.  Ii\  |»eri:lol>nlie.  Tons  ces  |di(''nonièiu's  sont 
passagers  cl  se  in^odiiisenl  pai'  périodes  lis  se  inonlrent  aussi 
Iden  an  dt  l»iil  ([n'a  nue  pi'riode  avaiici'e  de  la  iiialadi(^'. 

Mil  iii'iK  rai.  le-'  {•(•arliou»  nerveuses  soiil  limilées  (die/  les 
enl'anls  Inlierenleiix .  .l'ai  (diservé.  mais  Inen  pins  rareiiieiil  (juc 
(liez  ladulle.  rii<''niilivp»''reslli(''sie  pr»d"oi»de,  inusenlaire,  os- 
seuse, arlieulaire,  ipii  existe  chez  ce  dernier  4  fois  sur  10-. 
he  iiicnie.  rarc>  m>iiI  les  douleurs  spcndanées,  ronfreantes  des 
ineinhres  inlV'ricii!->.  les  svmphjuies  traduisant  i'(''i'(''tliisiiie, 
pal|ntations,  Imix  H-i'-iinenle,  ('inclisante.  La  loux  (|uinteuse, 
co(|n(dn(  lioid(\  suivie  de  viunisseuicnls.  existe  (liez  reniant, 
mais  en  rapport  avec  rad<''nopatliic  lracliéo-ljronclii«|ue. 

On  a  sij_Mialt''  la  rarelt'  des  conireslions,  des  iKunoittysies  :  on 
les  (diserve.  mais  dans  une  ]u-op(M-tion  hieii  imdndre  que  chez 
l'adulte.  .Nous  avons  cepentlanl  vu  plii-^ieiirs  liénioptysies  termi- 
nales l'oudroyautes. 

Kn  r(!'sumé,  les  ph(''iioiii('nes  iK'-nt'ranx  et  fonctionnels  sont 
moins  maniués  (liez  riMilant.  La  iiirnre  est  pâle,  houffie, 
rappelle  celle  des  (  hloroti(iues  ou  des  alhuminuri(iiies. 

Les  signes  pliysi(|ues  n'ont  rien  de  sp(!'ciuL  si  ce  n'est  que  les 
|diénonunies  ravitaires  nont  pas  la  na-nie  vah^n'  que  chez 
l'adulte  ^lUi.LiKTet  Bahthez.  lhK;ER.  C.  deGASSicoiuT,  Ghancher). 
Des  cavernes  rc'elles  existent  sans  souille  caverneux  et  gargouil- 
lement et  ces  signes,  par  contre,  peuvent  se  montrer  en  l'absence 
i\o  toute  géode.  La  in*eniiere  circonstance  résulte  de  ce  que  la  partie 


'  ^^'EIl.[.,    in  s)/ii(Iroine  purltciilier  chez  les  enfants  lubevculeux, 
Lxon  uiédical.  1894. 

-  Weh.l,  Troubles  neiveu.v  chez  les  luhcrciileuo:.  Revue  de  méde- 
cine. IS'.ia. 
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exrnvéo  est  m;il  arrée,  soit  parce  qu'une  grosse  bronche  qui  y 
aboutit  est  comprimée,  soit  parce  que  la  région  pulmonaire 
correspondante  est  immobilisée  par  une  sjmpli3'se  partielle  pleu- 
ro-pulmonaire  à  développement  rapide.  Quant  aux  signes  pseudo- 
cavitaires,  ils  relèvent  du  même  mécanisme  que  chez  l'adulte. 
En  plus  Padénopalliie  trachéo-bronchique  transmet  parfois  les 
briuts  des  grosses  bronches  avec  une  singulière  facilité.  Enfin, 
h^s  cavernes  tubercideuses  infantiles  existent  aussi  bien  à  la  base 
(pTau  sommet,  ce  qui  augmente  les  difficultés  d'interprétation. 

La  tuberculose  chronique  se  montrant  surtout  à  partir  de 
six  ans,  on  peut  toujours  obtenir  que  les  enfants  expectorent 
dans  un  crachoir  et  rechercher  le  bacille  de  Koch. 

Enfin,  en  cas  de  doute,  dans  les  formes  apvrétiques,  on  est 
autorisé  à  faire  une  injection  de  tuberculine. 

La  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  est  lente, 
progressive.  Une  rougeole,  une  coqueluche,  une  grippe,  en 
précipitent  le  dénouement;  parfois,  c'est  la  fièvre  hectique  qui 
s'allume,  ou  une  complication,  pneumothorax,  hémoptvsie,  qui 
emporte  le  patient. 

4*^  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  pneumonie  tuberculeuse 
est  difficile,  car  la  pneumonie  franche  chez  l'enfant  s'accom- 
pagne facilement  d'oscillations  thermiques  qui  seraient  carac- 
téristiques de  la. forme  tuberculeuse  chez  l'adulte. 

Celui  de  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse  est  tout  aussi 
ol)scur.  Une  broncho-pneumonie  primitive  doit  être  tenue  pour 
suspecte.  Pour  les  formes  secondaires,  on  en  est  réduit  à  tenir 
compte  des  antécédents,  des  tuberculoses  collatérales  (adéno- 
|)athies  externes  ou  profondes). 

La  tuberculose  chroniciue  se  confond  surtout  avec  la  broncho- 
pneumonie chronique  accompagnée  de  dilatations  bronchiques  : 
état  général  mauvais,  signes  cavitaires,  sont  communs  aux 
deux  alfeclions.  L"ex[)ectoration  matinale  abondante,  l'absence 
des  bacilles  dans  les  crachats,  sont  caractéristiques  de  la 
broncho-pneumonie.  On  s'appuiera  sur  les  mêmes  recherches 
dans  le  cas  d'émaciation  due  à  une  pleurésie  purulente  chro- 
niiiue.   Les  pleurésies  en  résolution  donnent  aussi   naissance  à 
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(1rs   sii;nos    psoiido-cavilMircs.    jnais   sans    alli'ialiini    do    l'ctiil 
f:<''ii('-i';il. 

5"  Pronostic.  —  \.os  loniios  aijiiics  cl  siiltaijiiics  sont  Jalales 
à  lii'ùvc  ('(  liraiKo.    Les  l'oniifs  clironiques  liiiiilôes  s«tnt  snscoii- 


Pivpai'ulHni  il.'  tiatlials  lub.n-culoux.  La  coNMatinn  nOt  i)a>  ri^idt'-- 
sonléo  siiL-  l'otle  li^niro.  Dans  la  intMliodi^  dr  Zif.hl,  les  hacillc- 
sunl  l'oiigcs  et  le  l'oiid  de  la  pi-r-paration  bleue  id'aj)iés  J.  Colh- 
mont).  Gr.  =  1  -200  1). 


lildos  de  reslei'  sl-itionnaircs  et  même  de  s'améliorer.  Mais  en 
^a'néral,  la  Ud)ereiilosc  a  d'autant  plus  de  tendance  à  sétendre 
que  le  sujet  est  plus  jeune. 

6"'  Traitement.   —  Nous  avons  ^larlé  de  la  i)ropliylaxie   à 
loecasion  de  la  tuberculose,  maladie  ccnérale. 

Signalons  que  les  tuberculeux  pulmonaires  nous  ont  i)aru  lo 
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plus  souvont  exposés  à  des  rcci'iidcsccnrcs  au  bord  de  la  mer  ^ 
(.es  injections  dliuile  créosotéc  par  la  métliodc  de  Burlureau  ne 
seront  employées  qu'à  titre  exceptionnel,  pour  la  même  raison. 

11  n"v  a  pas,  mise  à  part  la  question  des  doses,  de  thérapeu- 
tique si)éci;ile  de  la  tuberculose  pulmonaire  infantile.  L'huile  de 
l'oie  de  morue,  qui  est  bien  tolérée,  sera  donnée  largement 
dans  les  formes  initiales  ou  apjrétiques.  Dans  les  cas  où  domi- 
nent les  quintes  de  toux,  je  conseille  les  inhalations  de  quino- 
léinc  (quelques  gouttes  dans  de  l'eau  mise  en  ébullition  dans 
un  réchatid  à  esprit-de-vin)  :  ces  vapeurs  très  sédatives  se 
répandent  dans  toute  la  pièce  et  peuvent  agir  sur  plusieurs 
enfants  à  la  fois. 

On  s'adressera  aussi  aux  applications  révulsives. 

Le  tube  digestif  des  enfants  fonctionnant  relativement  bien, 
on  sera  sobre  de  médicaments  d^-speptisants,  o|iium,  créosote 
à  hautes  doses,  etc. 

Une  précaution  utile  est  d'apprendre  aux  enfants  à  cracher, 
pour  éviter  la  déglutition  de  bacilles.  C'est  un  dressage  qui  est 
facile  à  obtenir. 

ARTICLE   IV 

PLEURÉSIE 

La  i)leurésie  est  une  inflammation  exsudative  de  la  plèvre, 
dont  les  causes,  ([uoicpie  très  variables,  relèvent  le  plus  habituel- 
lement d'une  infection. 

1*^  Etiologie.  —  La  pleurésie  est  toujours  consécutive  à  une 
lésion  de  voisinage  ou  à  une  maladie  générale  infectieuse.  Sou- 
vent cette  dernière,  pour  atteindre  la  plèvre,  crée  une  localisa- 
tion broncho-pulmonaire.  11  est  cependant  des  cas  où  r'alfection 
initiale  ne  peut  être  discernée  :  on  dit  alors  qu'il  y  a  pleurésie 
primitive. 

'  Lyon  possède  un  Iiùpital  manliine,  riiospice  Renée  Sabran,  à 
Gicn. 
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].ii  piclircsic  priiiiUiic  osl  lolaliveiiiiMit  rare  chez  reiiiaiil.  r-ar 
reirvaiil  \e  plus  soiivonl  <lo  liihorculoses  locales,  elle  ne  se  iiioiilrc 
coiniiit>  les  aiilres  liiUerciiloses  dts  séreuses,  que  dans  la  secomle 
""•ili<'  <lc  I VnraïKc  ou  dau-  I  ailolcsceiire.  Sur  40  cas  i\i'  pleu- 
résie. U..IK  eu  uaviuis  uhservé  que  17  de  priiuilives.  el  sur  ces 
17  deux  seulement  au-dessous  de  ciu(|  au>. 

La  iiltitirsie  secondaire  a|»parai(  à  dilléreutes  périodes  de 
I  eulauce  :  chez  le  noarraii-nr.  ell(>  c>|  liée  à  liureilioii  puerpé- 
rale el  esl  lialtiluelleiueul  piu-iilcule  IIkuvikcx).  Dans  les  pre- 
mières années,  elle  e>l  eu  rapport  avec  les  iidedious  hnuiclio- 
puluiouaires,  pneumonie,  lu-ouclio-pneumouie,  luttnchite.  par- 
lois  avec  ringoliuu  d"uu  lail  lin'-diui  M'iii  uialade  (Hol\  khkt. 
Da.moihk ttk).  Aussi  est-elle  particulièrement  Iréquente  à  (•elle 
période  (Smci-h).  el.  eu  rai-nu  de  son  oriiiine,  1res  souvent  |>urii- 
lente. 

Arec  la  scolarité  dcl»ii[cnl  le-  maladie-  ((udajiieuses.  rouj:;eole. 
scarlaline.  coqueliit  he.  iirippe;  la  |ineumouie  continue  à  sévir  : 
ce  sont  encore  les  pleurésie-  piindentes  <|ui  dominent,  soil 
<|u"elle-  succèdent  a  la  searlaliue  dnut  les  associations  morl)id(,'s 
oui  pres.iue  loujiMU.-  une  teudau.e  |._vo^'ène,,  soit  «pielles  su<-- 
eedent  à  la  bronclio-pueumonie  rul)étdi(jue.  grippale,  coque- 
lucheuse  ou  à  la  pneumonie,  (jui  s'accompagnent  lantùl  dépan- 
cheuKMils  séreux,  laulôt  déjiancliements  purulents. 

C'est  à  partir  de  huit  à  di,c  ans.  (pie  les  pleurésies  séro-lïbri- 
neuses  font  leur  apparition  à  la  renionpie  des  tuberculoses 
latentes  ou  actives  du  poumon,  des  propagations  tuberculeuses 
venues  du  péritoine,  des  pou.ssées  rhumatismales,  des  cardiopa- 
thies. 

A  tout  à(je  la  pleurésie  peut  avoir  un  point  de  départ  acci- 
dentel: suppuration  du  pied  (Koplik),  otites  suppurées. 

Ces  considérations  nous  expliquent  que  dans  la  répartition 
des  pleurésies  suivant  làge.  il  v  ait  deux  maxima  :  l'un  dans 
les  premières  années,  l'autre  à  la  lin  de  l'enfance.  Sur  46  cas 
observés  chez  des  enfants  âgés  la  plupart  de  deux  à  quinze  ans, 
jeu  compte  24  de  dix  à  quatorze  ans,  13  de  six  à  dix  ans, 
9  de  un  à  cinq  ans. 

Je  ne  puis   parler  de   la  fréquence  relative  de  la  i)leurésie 


MALADIES     PL  EURO-PULMON  ArUES  479 

ilans  les  premières  années  n'ayant  eu  à  traiter  qu'un  nombre 
restreint  de  sujets  au-dessous  de  deux  ans.  JVIa  statisti({ue  n'est 
donc  qu'en  opposition  apparente  avec  les  chiffres  de  Steffen  et 
d'IsRAEL  qui  placent  le  maximum  de  fréquence  de  un  à  cinq  ans. 
l*ar  contre,  elle  montre  la  prédominance  numérique  des  pleuré- 
sies de  la  période  terminale  de  l'enfance  par  rapport  à  sa 
période  moyenne.  Elle  témoigne  aussi  de  la  tendance  pyogène 
des  pleurésies  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  naissance. 
Sur  9  pleurésies  de  im  à  cinq  ans,  nous  en  comptons  5  puru- 
lentes, 55  p.  100,  sur  13  de  six  à  dix  ans,  4  purulentes,  30  p.  100, 
sur  24  de  dix  à  quatorze  ans,  4  purulentes  :  16  p.  100. 

Si  nous  répartissons  nos  cas  en  groiq^es  étiologiques,  nous 
trouvons  : 

17  pleurésies  primitives  dont  3  puiulentes  ; 

26  pleurésies  secondaires  dont  9  avec  purulence  se  rapportant  : 

A  la  tuberculose 7  cas. 

A  la  pneumonie 7    —  dont  3  avec  purulence. 

A  la  bronchu-pneuuionie.    .4    —  —    2  — 

A  la  scarlatine 2—  —     l               — 

A  la  coqueluche 2    —  —    1               — 

A  Térysipèle 1    —  avec  purulence. 

A  la  grippe  . l    —  — 

Au  rhumatisme 4    —  dont  1               — 

A  l'appendicite 1    —  — 

Nous  ne  faisons  pas  mention  des  épanchemcnts  dans  les  car- 
diopathies ou  les  néphrites,  leur  caractère  inflammatoire  étant 
dans  quelques  cas  discutable. 

2"  Anatomie  pathologique.  —  La  pleurésie  est  sèche, 
séro-fibrineuse,  purulente,  hémorragique. 

a.  Pleurésie  sèche.  —  La  pleurésie  sèche,  associée  t\  la  pneu- 
monie ou  à  la  broncho  pneumonie,  se  réduit  à  l'existence  d'un 
voile  llbrineux,  déposé  sur  la  plèvre  au  niveau  de  la  zone  pul- 
uionaire  enflammée.  Elle  n'a  d'importance  clinique,  que  quand 
elle  existe  au  sommet,  car  elle  signale  des  lésions  tuberculeuses 
plus  ou  moins  latentes  et  aboutit  souvent  à  l'épaississement 
scléreux  de  la  plèvre.  Cependant  dans  les  broncho-pneumonies 
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(|iii  pjissciU  il  I  (''l;il  (liroiiiiiiic.  on  ohsorvo  soiivcul  une  |(;ii'(»i 
|>loiir;ilo  (''j);iissic  el  des  dilalalioiis  lii-oiicliiiiih's. 

I».  I^lrm-i'sir  si'ro-/ihrincu!<c.  —  I.a  |il('iii'(''sio  siMM-liltriiiciisc  ne 
présonlc  rien  de  parliciilicr  clicz  rciiranl.  Klle  sii'iie  lo  plus  sou- 
vent à  jjniieho.  sniil'  dans  sa  roniio  iliimialisinalo  ou  dans  ses 
assorialions  à  la  tiihontulose  itrrilonralc.  aii\(|ii(.'ls  ras  clic  est 
liaMliit'lIciin'iil  diiiiMe.  l'^llc  se  r(''S(>iil  en  ;_(''iit''ral  avec  mit' 
firaudc  rapidilé  cl  hien  qu'elle  soil  plus  souvent  ipie  idioz  Tado- 
lescenl  ou  ladiille  indf'pciidante  de  la  liiheniilose,  elle  eonsti- 
tue  parfois  un  lieu  daiipei  |iour  les  inTertions  l'utures  ainsi  (|ue 
la  driiiontiv  (".iiAituiN. 

.Maliiré  laisaiice  avec  la«pitdle  se  rrsoul  la  pleiircsie  sérct- 
liltriiieuse.  elle  peiil  cependant  ahoiilir  a  iiik'  diniinulion  de 
volume  de  la  partie  coiTes|)ondante  du  limiMx  avec  scoliose 
con^cfiilive.  ("/e>t  là  un  l'ail  i]iic  nous  avons  reniaripu'  à  |»lnsieui's 
reprises,  et  ([ni  s"e\pli(|ne  peul-ctre  |iar  un  arr<''l  i\('  di'velop- 
penienl  momentané  de  la  mtuli*'  du  thorax  lésé. 

c.  Plt'itn'sii'  ]ni)(tl('nlc.  —  La  pleurésie  purulente  de  reniant 
est  reniaiipiaItU'  par  son  orijiine  souvent  j)neumocoe.eienne. 
D'après  Nkiiku.  la  pleurésie  |)m'ulenlc  de  l'adulte  relève  2o  lois 
[t.  100  ilu  pnenmo«'0(|uc  et  41  lois  sur  100  du  streploeorjiie.  Chez 
reniant,  cet  auteur  a  relevé  le  jineumocoque  Go  fois  p.  100  et  le 
streptocoque  16  l'ois  p.  100.  (JH''>iit  au  bacille  de  Kocli,  il  a  été 
noté  17  fois  sur  100  chez  l'adulte,  7  fois  sur  100  chez  1  enfant. 

Les  lésions  pleurales  sont  les  mêmes  chez  l'enfant  que  chez 
radnlte  :  pus  épais,  crémeux,  tirant  sur  le  vert,  dans  la  pleu- 
résie à  pneumocoiiucs;  pus  séreux,  mal  lié,  trrisàlre,  dans  les 
autres  formes;  poummi  atélcctasié  au  niveau  de  réj)anchemenl 
et  recouvert  de  fausses  membranes.  La  collection  purulente 
peut  être  enkystée  soit  dans  une  partie  de  la  grande  cavité 
pleurale,  soit  dans  la  loge  interlobaire,  soit  dans  la  loge  sus- 
diaphragmati([ue.  Ce  sont  là  des  iiarticularités  du  plus  grand 
intérêt  au  point  de  vue  thérapeutique.  Parfois,  comme  nous 
Lavons  observé,  il  existe  à  la  fois  un  épanchement  de  la  grande 
cavité  et  une  pleurésie  interlobaire  isolée  de  la  première  ;  de 
sorte  que  la  pleurotomie  n'apporte  aucune  modification  aux 
phénomènes  généraux.  Enfin  j'ai  vu  dans  un  cas  une  pleurésie 
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séro-fibi-incusc  de  la  grande  cavité  évacuée  par  la  Ihoracenlcsc, 
et  plus  tard  une  voniiquc  purulente,  résultant  de  la  présence 
d'une  pleurésie  purulente  interloba  ire. 

La  pleurésie  purulente  peut  être  le  point  de  départ  d'infec- 
tions qui  se  propagent  tantôt  sur  les  parties  voisines,  péricarde, 
péritoine,  tantôt  à  distance,  soit  par  le  sj'stènie  lymphatique 
(j'ai  vu  deux  fois  un  ganglion  suppuré  de  la  région  sus-clavi- 
culaire  dans  des  pleurésies  purulentes  à  streptocoques,  le  pus 
ganglionnaire  renfermant  du  streptocoque  pur),  soit  par  le 
système  veineux,  et  en  ce  cas  il  se  produit  des  métastases 
viscérales. 

La  pleurésie  purulente  peut  devenir  putride  en  cas  de  com- 
munication avec  un  foyer  septique  (gangrène  pulmonaire). 

d.  Pleurésies  hémorragiques.  —  Enfin  répancliement  est  par- 
fois hémorragique.  Stark  a  signalé  2  cas  de  ce  genre  consécutifs 
à  un  rhumatisme  infectieux,  Lewin  4  cas  associés  à  de  la  bron- 
cho-pneumonie grippale. 

3'^  Symptômes.  —  Nous  admettrons  des  signes  pliysi(|ues  et 
des  symptômes  fonctionnels. 

A.  Signes  physiques.  —  Ils  varient  suivant  qu'il  sagit  d'une 
pleurésie  sèche,  primitive  ou  secondaire  à  un  épanchement,  ou 
d'un  épanchement  proprement  dit. 

a.  La.  jilcurésie  sèche  n'a  rien  de  spécial  à  l'enfance. 

b.  Dans  les  pleurésies  avec  épanchement^  il  existe  entre  l'adulte 
et  l'enfant,  des  différences  ou  des  nuances  qui  sont  dues  presque 
toutes  à  la  parfaite  élasticité  de  la  cage  thoracique,  et  à  sa  min- 
ceur. De  là,  résulte  une  conductibilité  très  marquée  pour  les 
bruits,  les  ébranlements  et  les  chocs.  Du  côté  de  répancliement, 
la  poitrine  s'immobilise  et  se  laisse  distendre.  La  palpation 
reconnaît  V arrêt  de  transmission  de  la  voix,  chez  les  grands 
enfants,  du  cri  chez  le  nourrisson.  Lorsqu'il  existe  de  gros  râles 

■  sonores,  on  les  perçoit  souvent  à  la  main,  c'est  un  bon  moyen 
'  de  vérifier  la  non-transmission  et  il  m'a  permis  dans  un  cas  à 
'  symptômes  réduits  de  faire  le  diagnostic. 

J'ai  souvent  vérifié  chez  l'enfant  un  signe  décrit  par  Tripier 
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cl  MoiissKT  cIkv  r:i(liill('.  Il  consisle  dans  une  sensulioii  d'oiula- 
lilioH  p('r<;ik'  par  une  main  a|i|ili(|iiée  perpemliculairenient 
a  la  (liicrliou  des  ^■ù\\'<.  snv  la  parlie  lalémle  et  inierieuro  du 
lliorax  jit'ndaiil  ipie  laiiln'  main  ébranle  bi  collertion  li([uide 
par  des  chocs  successifs,  eu  airici'c.  au  niveau  d(.'  répanciic- 
mcnl. 

Mauu.  sous  le  nom  de  hnllntlcincnt.  provoipie  une  sensation 
de  rr(''mi->emenl .  rappelaul  celui  d'un  liloc  de  ^ndaline  trem- 
Mol.iul.  avec  une  seide  main.  le>  doi^'ts  écartés.  im|irimanl  à 
rcpancliement  une  séi'ie  <li'  cliocs  i-a|)ides.  Ces  deux  sijines  me 
pai'aixent  l»ieu  plus  faciles  à  >.iisii-  cliez  renlaul  ipie  cliez 
la.lulle. 

La  percussion  d(til  être  siip<'i'licielle.  eu  cas  <rt''panclienienl 
nuuh'rt''.  car  proHuide  elle  ferait  cons(Uiuer  le  poumon.  Elle 
révèle  de  la  maliléavec  perle  de  l'élasticité,  dans  les  c(dleclion> 
de  Irespelil  \olume.  Aussi  constitue-t-elle  un  signe  de  premier 
(U'dre.  de  lieaucou|i  >upérieiu-  a  l'au.-cultation.  Le  skodisme  de 
la  parlie  >upcrieiu'e  de  la  pttilriue  e>l  |»lu>  mar(pit''  chez  l'enfanl 
ipie  chez  l'ailidte. 

Les  résultats  de  Viiuacullatiuit  sont  parfois  faussi's.  L  .'s  hrults 
intra-pulmonaires  se  propagent  facilement  au.\  parois.  Dans 
heaucoup  de  eas.  la  poitrine  étant  immobilisée,  la  respiration 
est  sim[dement  obscure.  Ailleurs,  ou  perçoit  le  nuu'mm*e  vési- 
culaire,  du  souille  aigre,  lointain.  d'abor<l  expiratoire,  puis 
expiratoire  et  insi)iratoire.  du  souille  caverneux  plus  fréquent 
chez  Tenfant  (pie  cliez  l'adulte,  des  râles  lins,  sous-crépitants, 
cavernuleux.  L'égopliouie,  la  bronclio-égophouie  existent  dans  le 
jeune  âge.  Colrat  a  montré  ({ueii  comprimant  la  base  de  la 
poitrine  on  pouvait  faire  varier  chez  l'eufant  le  siège  de  lin- 
teusité  du  souille,  de  Tégopbonie.  et  même  faire  naître  une 
égophonie  ([ui  n'existe  pas  spontanément.  C'est  encore  là  un 
résultat  de  l'élasticité  et  de  la  compressibilité  de  la  cage  thora- 
cique. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  (jue  les  diflërentes  par- 
ties du  poumon  sont  plus  solidaires  chez  l'enfant  ([iie  chez 
l'adulte,  et  que  les  portions  qui  respirent  et  produisent  des 
bruits,  transmettent,  plus  volontiers  chez  l'enfant,  ces  bruits  à 
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I  la  partie  de  laçage  Ihoracitiue  qui  correspond  à  répanclicmenl. 

Dans  la  pleurésie  purulente,  on  observe  chez  reniant  comme 
rhez  l'adulte,  poin*  peu  qu'elle  dure.,  l'œdème  de  la  paroi  et  de 
la  dilatation  des  veines  superficielles. 

Tout  épanchement  abondant  à  gauche  dévie  le  cœur  à  droite 
en  masse  (Bard)  et  efface  l'espace  de  Traul)e. 

U.  SvMPTÙMES  FONCTIONNELS.  ^—  lls  diffèrent  natm'cllemcnt 
suivant  la  cause  et  la  natiu-e  de  l'exsudat.  et  les  alïections  con- 
couiitantes. 

a.  Pleiircsie  séro-librineuse.  —  La  pleurésie  séro-fibrineuse 
présente  les  mêmes  variations  que  chez  l'adulte.  Tantôt  elle 
s'installe  iVanchement,  tantôt  elle  a  une  marche  insidieuse.  La 
température  n'est  jamais  si  élevée  que  dans  la  pneumonie,  elle 
peut  être  subi'ébrile  ou  même  l'aire  dél'aut.  Elle  est  souvent 
irrégulière  quand  la  pleurésie  est  de  nature  tuberculeuse. 

Les  troubles  sont  variables.  Parfois  il  y  a  de  l'oppression,  un 
point  de  côté,  de  la  toux  sèche  ;  parfois  la  pleurésie  est  latente 
et  se  réduit  à  une  fébricule  avec  un  peu  de  pâleur  et  de  dépres- 
sion des  forces. 

Dans  la  première  enfance,  on  a  signalé  (Sevestre)  une  forme 
incniiigitique  avec  céphalée,  délire,  somnolence  et  même  con- 
vulsions. 

11  est  rare  que  la  pleurésie  séro-fibrineuse  passe  à  l'état  chro- 
nique. La  résorption  se  fait  habituellement  en  deux  ou  trois 
senuiines. 

La  pleurésie  séro-fibrineuse  peut  s'associer  à  la  pneumonie  et 
dans  ce  cas  évoluer  très  rapidement  comme  la  pleurésie  rhu- 
matismale. 

]).  IHeurésie  purulente.  —  La  pleurésie  purulente  se  traduit, 
outre  ses  signes  physiques,  par  une  fièvre  qui  est  en  rapport 
avec  les  qualités  infectantes  de  l'épanchement. 

On  observe  de  nombreux  types  :  fièvre  intermittente  à  grandes 
oscillations,  avec  accès,  sueurs  profuses  ;  fièvre  rémittente  ;\ 
oscillations  moyennes  ou  courtes  :  état  subfébrile,  fièvre  à 
poussées  irrégulières,  apyrexie. 

L'état  général  est  en  rai)port  avec  la  fièvre  :  pâleur,  amaigris- 
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scmciil.  siKMirs.  iii;i|i|)(''liMi((\  (li'itrcssion   des  lorces  ;  mais  sou. 
Y(Mil  ces  iilit'iioiiicm's  soiil   poil  iii;iniii(''s. 


Fi-.  :.;}. 

Plriiic-'h'  lanulfiili'  à  .-lic[»t'»ti»nuo.s. 


Fig.  54. 
Pleurésie  purulente  à  pneumoeoqucs. 


Les   pleurésies   infectantes,   à  évolution   rapide,  s'accompa- 
gnent   de   dyspnée,    de  cyanose,    le  plus  souvent  la   pleurésie 
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purulente  entraîne  peu  de  retentissement  du  cùlé  des  fonctions 
i'es|»iraloires. 

4'  Marche.  —  La  pleurésie  purulente  peut  se  rcsorbo- 
spontanément.  Nous  en  avons  observé  un  cas  très  net  r-liez  un 
(Mifant  de  trois  ans  qui  présenta  une  pleiu'ésie  niétapneunio- 
ui((ue. 

Ilarement,  elle  se  termine  par  vomique  ou  i>ar  évacuation 
lente  et  progressive  à  travers  une  fistule  bronchique. 

Dans  quelques  cas,  il  se  forme  mi  abcès  de  la  paroi  pectorale, 
généralement  en  avant,  sous  le  mamelon,  plus  rarement  sur  le 
'  ùté  ou  en  arrière.  Cet  abcès  décolle  le  tissu  cellulaire  et  forme 
ainsi  avec  la  collection  pleurale  une  sorte  de  l)issac.  Louverture 
de  l'abcès  permet  l'évacuation  du  liquide  pleural,  mais  comme 
la  fistule  est  à  un  niveau  trop  élevé,  l'écoulement  du  pus  est  mal 
assuré,  et  en  général,  il  faut  intervenir  aux  lieux  d'élection.  J'ai 
vu  cependant  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  qui  présentait 
une  fistule  spontanée  guérir  assez  rapidement. 

Plus  rarement  encore,  le  pus  prend  la  voie  abdominale, 
fusant  le  long  de  la  colonne  à  travers  les  piliers  du  diaphragme, 
et  réalisant  ainsi  ce  qu'on  a  appelé  les  migrations  insolites  de 
l'emp]jè)ne,  pour  faire  issue  aux  lombes,  à  l'arcade  de  Fallope. 

.5'^  Pronostic.  —  La  pleurésie  séro-fibrineiise  guérit  habi- 
tuellement, sans  laisser  de  suites,  car  plus  souvent  que  chez 
l'adulte,  elle  est  indépendante  de  la  tuberculose.  Cependant 
lions  avons  vu  plusieurs  fois  une  induration  du  sommet  lui 
succéder  à  un  intervalle  de  quelques  mois  ou  de  quelques 
années. 

La  pleurésie  purulente   a   un  pronostic  qui  dépend  de   con- 
ditions multiples.  La  forme  pneumococcique  est  plus  bénigne 
(pie  la  forme  à  streptocoques,   sans  qu'on  puisse  établir  à   ce 
égard  de  règle  absolue. 

La  pleurésie  des  nourrissons  est  plus  grave  que  celle  de  la 
seconde  enfance. 

Enfin,  le  pronostic  dépend  surtout  de  la  rapidité  de  l'inter- 
vention. 
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h'iinc  iMcon  u('ii(''i-;ilt'.  I;i  i)l('iiivsi('  itiii'iilnik'  rsl  plus  liriiitinc 
clii'Z  rnir.iiil  ipic  rlic/  r.-nhiHc. 

L;\  pJcmvsie  inluiilil»'  laisse  à  sa  suilc  imc  ivlniction  de 
lliorax,  siii'loiit  dans  la  Inrinc  imii'iiIciiIc.  im  ahaissoniont  do 
r<'|>aiil<',  nue  déviation  de  la  «(ddiiiic  vcrh'hralo.  Tons  rcs  plié- 
iionn'nc>  s  >nl   plus  nian|iii''-'  rluz  liMitanl  <\\ic  (liez  ladidlc. 

6"  Diagnostic.  —  Le  diaiinosH»-  (>oni|Muli'  |)ln.sit'urs  pro- 
Idcnifs  ;  icr.mnailiv  la  itrésence  d  un  (''païK.lieinenl,  son  siéire, 
sa  iiahirt'.  sitii  cspèr»'. 

a.  Ih(i<jii<>stic  (le  ri'/HiiicIn'inrKt.  —  On  petit  eonfondre  ini 
épanelienient  li<|iii(le  avec  une  pnctiinonir,  nne  splcuo-jjm'umoiur. 
une  cdnijrsdini  jntbnonairv .  nne  carcrnc ,  une  jwricanlitr,  ini 
pncmnctlnn  iir.  Nitus  avons  vu  en  elïel  ronihien  les  sifines  pli.v- 
si([nes.  malgré  leur  valeiii'hal»iln(dle.  piM'laienl  de  lenips  à  auli'e 
à  il(»s  erreiM's.  Les  signes  cavilain's  (pie  Ion  coiislate  soit  an  d«''lml 
de  repanclitMnenl .  soit  à  sa  péritxle  de  résolution,  sont  très 
si^juiliralils  à  eel  ét:.ird.  lU  sont  dailleiir-  plus  souvent  observés 
dans  la  pleurésie  purulente,  mais  existent  néanmoins  dans  la 
forine  séro-liltrineuse.  Dans  tons  les  eas  où  nous  avons  eu  un 
doute,  le  Ilot  re<  lierili''  par  la  nn''lliode  Thumeh  Mol'isset  et  le 
hallotlenienl.  d.-i  ril  |.ai-  IVm'.i»,  nous  ont  permis  d'affirmer  la 
présente  du  litpiide. 

La  ponetii>n  exploratrice  avee  une  aiiiuillc  line  ne  donne  pas 
nécessairement  de  résultats  lorstjne  le  liipiideest  épais,  comme 
dans  la  pleurésie  |>urulente.  Kl!''  nesl  pas  toujours  inolîensive. 
J'ai  vu  un  enfant  «le  huit  ans  prendre  une  crise  convulsive  à  la 
suite  dune  itonetion  exploratrice  faite  au  moyen  de  laiguille  de 
la  seringue  de  Pravaz. 

La  compression  du  thorax  jiarla  méthode  de  Colrat  est  aussi 
très  précieuse,  ear  elle  [trécise  singulièrement  la  valeur  des 
signes  d'auscultation. 

Signalons  enfin  la  manœuvre  de  l*ins.  qui  permet  dans  les 
cas  de  péricardite  avec  épanchement  et  compression  du  poumon, 
de  rétahlir  la  respiration  pulmonaire  par  la  position  genu-pec- 
torale, 

b.  Diagnostic  du  sii'oc.  —  L'épanchemcnt  peut  occuper  une 


Al  A  L  A  I)  I  i;  S     l'  1,  !•:  (  Jl  ()  -  1'  U  L  M  0  X  A  l  U  E  S  487 

iirninlc  étoiidiic  do  la  cavilt'  jileiiralc  ou  èlrc  limité.  En  ce  cas, 
s'il  sièiic  à  la  ]»asc,  son  diagnostic  est  facile.  S"il  siège  ù  la,  partie 
moyenne  ou  au  sommel,  la  nuililé,  l'abolition  des  vibrations 
limitées  en  un  i)oinl  du  lliorax,  pei'mettront  d'y  songer. 

La  pleiircsie  interlohairc  ou  sus-diapJiragmatiqiie  n'a  pour 
elle  ni  des  signes  pliysi(|ues  certains,  ni  la  ressource  de  la  ponc- 
tion exploratrice.  Le  diagnostic  se  fait  par  exclusion.  Parfois 
on  a  une  légère  bande  de  nuitité  au  niveau  de  l'espace  interlo- 
l)aire,  parfois  c'est  une  vomiqiie  qui  éclaire  la  situation.  Quel- 
([uefois.  si  le  pus  s'écoule  à  travers  les  bronches  avec  lenteur, 
l'enfant  avale  ses  crachats.  Si  on  soupçonne  une  pleurésie 
interlobaire.  on  peut  faire  le  lavage  de  l'estonuic  et  ramener  un 
liquide  purulent  plus  ou  moins  dilué. 

Pour  la  pleurésie  enkystée  sus-diaphragma tique,  on  s'ap- 
puiera, en  outre  des  signes  généraux  d'infection  persistante,  sur 
la  matité  et  rol)scurité  respiratoire  à  l'extrême  base,  l'immo- 
bilité  de  la  partie  inférieure  du  thorax  et  du  diaphragme  cor- 
respondants. Dans  tous  les  cas  de  pleurésie  enkystée,  on  pourra 
recoiu'ir  à  l'épreuve  radiograplii(iue. 

c.  Diagnostic  de  la  nature.  —  L'épanchement  est-il  purulent 
ou  non'?  On  tiendra  compte  de  l'âge  :  au-dessous  de  six  ans,  on 
trouve  pres(iue  toujours  du  pus;  des  conditions  pathogéniques  : 
un  épanchement  diu'able  succédant  à  une  pneumonie  est  presque 
toujours  purulent;  de  la  durée  :  un  épancliement  qui  dure  plus 
d'un  mois  est  rarement  séro-fibrineux;  des  phénomènes  géné- 
raux [)lus  marqués  dans  la  pleurésie  purulente,  des  troubles 
respiratoires  plus  nets  dans  la  pleurésie  séro-Iibrineuse.  La  ponc- 
tion exploratrice  donnera  toujours  la  solution. 

d.  Diagnostic  de  l'espèce.  —  La  pleurésie  sèro-fibrineuse  peut 
être  la  première  manifestation  d'im  rhumatisme  infantile.  En 
«•e  cas,  elle  est  double,  évolue  avec  rapidité  et  s'associe  souvent 
à  ime  péricardite. 

Elle  peut  accompagner  iina  pneumonie,  elle  est  peu  étendue 
dans  ce  cas  et  se  résorbe  rapidement. 

Elle  est  souvent  l'indice  initial  d'une  tuberculose  :  il  s'agit 
alors  d'enfants  un  peu  âgés,  à  antécédents  héréditaires,  présen- 
tant parfois  des  traces  de  tuberculoses  locales,  cicatrices  gan- 
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iilionn.-iiros.   l/ox,Minon  iillenliC  ilii  soiniiiel   siiiviiiil  l;i  iiu'IIkhIc 
(le  (irjinclMM'  (loiiner.i  d'iililcs  indic-ilioiis. 

L;i  ftlfiiirsir  /iiiiidriilc  vA  ;i  |iii('inii(H(»(|ii('s.  à  si  l'ciilocoiiiii's. 
|piirt'  (III  iiiixlc.  Les  (•;ii';iflci'('s  du  pus  (|ii('  nous  Jivoiis  (l(''i;i 
siiiiiiilrs,  r«'\;iMHMi  li;nl(''ii()loi:i(|ii»'  Ir.inclKM'onl  toute  (liriiciillé  ; 
iiinisen  l'nhseinc  ilf  ccl  cx.niien.  on  ticndi'M  compte  d'inie  pnen- 
iiioiiic  ;iiilf''i*i('iire.  Il  cxisle  <<*p('nd;iiil  df  ntmiltreiix  r;is  de  pleii- 
l'i'sie  pi-iniilivc  ,i  pnt'nni(ir(K|iie>.  Leur  préd(»niinanco  snr  les 
jiidres  espèces  donnera  tU's  pi'(d>aliililés  en  leur  faveur.  La 
pleuiv'sie  à  streptocoques  se  nimilri'  suiMoul  daii^  le  cours  ou  à 
la  suite  de  la  grippe,  de  l'érv-ipele.  de  la  ^lailal  ine. 

7"  Traitement.  —  Le  IniitciHcnt  spcri/iijni;  n'est  ^uiére  a 
mentionner  ipie  dans  la  |tleurésie  i-innnatisniale.  justiciable  du 
salicvlale  de  soude. 

Le  Irtnlciiiciil  S!/iiij)liiin<itiiiiii'  dans  la  plcuirsie  scro-fihiincusc 
n"a  rien  de  spécial  à  renlanl.  Soulager  la  douleur,  combattre  la 
liévro,  l'aire  des  applications  révidsives,  et  en  cas  de  dyspnée 
par  écliainliement  abondant .  l'aire  la  /lioriiccnti'sc.  (Iclle-ci  doit 
et  IV  réservée  aux  cas  exceptionnels,  léjjaiK  liement  se  résorbe 
d'iiabitiide  spontanément.  Apres  sa  tlisparilion,  veiller  à  la 
rétraction  du  thorax  et  pratiquer  dans  tous  les  cas  une  gymnas- 
tique |U"(''vent ive  de  la  scoliose. 

La  pleurésie  purulente  peut  être  excei)tionnellcment  aban- 
<lonnée  à  elle-même.  Le  plus  souvent  il  tant  intervenir.  Duns 
les  formes  infectantes  avec  état  général  mauvais,  frissons,  etc., 
on  doit  faire  la  jtleuroloinie  d'cinhlëe. 

Dans  les  formes  avec  phénomènes  généraux  peu  inanjués,  on 
peut  avec  C.  de  (Jassicoirt  faire  la  simple  thoraceiitltesc  répétée 
de  cinq  en  cinq  jours.  Nous  avons  vu  une  simple  ponction  faire 
disparaître  la  lièvre  au  l)oul  de  cinq  jours.  Si  ajtrès  3  ou  4  ponc- 
tions, répanchement  se  rei)roduit.  on  s'adressera  à  la  l'Aeurolo- 
mie.  suivie  du  drainage.  Le  larage,  en  raison  des  accidents 
toxi([ues  (par  l'antiseptique  utilisé)  ou  réilexes  (convulsions, 
syncope,  etc.)  qu'il  j)roduit.  doit  être  rejeté  et  limité  aux 
formes  infectantes  et  putrides  de  la  pleurésie.  Le  i)neumothorax 
consécutif  à  la  pleurotomie  se  limite  très  rai)idenient  dans  la 
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zone  (le  riiicisioli.  ù  condilion  i[ue  la  pleurésie  soit  récente,  il 
est  inutile  en  général  de  résé([ner  une  côte  pour  permettre  le 
|)Iacenîent  du  drain,  sauf  chez  les  très  jeunes  entants. 

Dans  les  pleurésies  anciennes,  on  arrive  nécessairement  à 
pratiquer  des  résections  costales  (méthode  d'Estlander)  pour  per- 
mettre Taccollement  des  parois  de  la  collection  purulente.  Dans 
un  cas  j"ai  fait  l'aire  la  décortication  du  poumon  (méthode 
Delorme).  Le  poumon,  en  effet,  lihéré  d'une  partie  de  sa  coque 
libreuse  s"est  développé,  mais  Tenfant  est  mort  de  sholv. 

La  méthode  du  siphon  vantée  à  l'étranger  ne  paraît  pas  pré- 
senter d'avantage  sur  la  pleurotomie.  Celle-ci  nous  a  toujours 
donné  des  résultats  rapides  dans  les  cas  récents, 

La  pleurésie  purulente  laisse  toujours  à  sa  suite  une  rétrac- 
tion du  thorax  avec  scoliose  d'autant  plus  marquée  (ju'on  inter- 
vient plus  tard.  Aussi  conseillons-nous  volontiers  la  pleurotomie 
d'emblée,  dès  ([u'on  a  reconnu  la  présence  du  pus  dans  la  plèvre. 


ARTICLE  V 

SPLÉNO-PXEUMONIE,   MALADIE   DE   (iRANCllEK 

Le  spléno-pncunionie  ou  maladie  de  Gra)ichc)\  ainsi  que  pro- 
pose de  la  désigner  (jueyraï,  est  une  alfection  peu  connue  au 
point  de  vue  de  sa  lésion  et  de  sa  natiu'e.  Elle  semble  se  montrer 
de  préférence  chez  les  tuberculeux.  Sur  trois  cas  que  nous  avons 
observés,  deux  sont  morts  tuberculeux  au  bout  de  un  ou  deux  ans. 

Le  tableau  habituel  est  celui  d'une  pleurésie,  fièvre  moyenne 
(Ml  modérée,  dyspnée,  toux  ;  à  une  des  bases  de  la  poitrine,  on 
•  onstate  de  la  matité,  l'abolition  des  vibrations,  de  l'obscurité 
respiratoire,  de  l'égophonie,  mais  la  ponction  exploratrice  ne 
ramène  pas  de  li(juide.  La  fièvre  tombe  au  bout  de  quelques 
jours,  et  l'enfant  parait  revenir  à  la  santé,  tout  en  gardant  les 
signes  physiques  d'une  pleurésie.  Après  un  temps  variable,  une 
a  plusieurs  semaines,  on  perroit  des  râles  fins,  et  bientôt  après 
lin  souffle  tubaire.  La  maladie  a  simulé  successivement  une 
pleurésie,  une  congestion  pulmonaire,  une  pneumonie.  Mais  quels 
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(|nc  soicnl  los  sijjiics  plivsiqiios.  il  <'<(  i-(Miiiir(|niilil(' ilc  voir  (jiio. 
sMiil"  \:\  pôriodo  iiiili;il<',  il  nv  ;i  [iliis  ni  licvr»'.  ni  svnipliMncs 
l'oiiilidiiiicls.  Il  y  il  l;i  ini  loni  i-Ji-^lc  Ires  siniriilicr. 

|);iiis  <l»'ii\  lie  MH's  (disci'v.il  ions.  l'iilVcrlion  ;i  (Iiiin'  |)lii>i(Mirs 
mois,  jivt'c  i*(''(;il>liss('iii(Mil  proiirt'ssil"  de  l;i  s;nil(''  litMirralc. 

Le  «lin^Mioslic.  «liriirijc  ;iii  d/'ltiil.  «>sl  ccpciHlMnl  vile  post'*,  lors- 
(pi'(»!i  n  ronst;il(''  r.ili-ciirf  ijii  vjniK.  dr  TripiiM'-Moui>>i('l.  de  lîiird. 

(Ml   (|l|('    1.1    poili'lion    ('\pln|-;il  ii<f'   M   i''[r    llt'^nl  i  VI'. 
I.c  I  i;i  ilfiiirnt  <(•  IxiriH'  .1  i\<"^  prort'-dc-»   ri'vuUil'^. 


.\i;TI(  II-   VI 
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Ucci-ilt'  p;ii-  Lkki.oni),  lliij.iKT  cl  |{\itini:z.  l'adrnop.illiic  li-a- 
(•h(''o-liroiiflii(|iit' M  cl»'  {"(dtjcl  d'une  ('tiidc  appmlnndic  de  la  pari 
df  (irKNKvr  m:  Missy  cl  <l<'  son  rlfvc  |{\iu;tv. 

l."lus|oii-t'  t  liniipit^  de  cfllc  alVi'rlinn  nC^^l  <|iriino  snilo  dinci- 
diMils  palli(doui(pK's  pn>vo(pir<  par  lartion  des  ganglions 
malades  siii-  les  organes  voisins.  La  ••onnaissance  de  leurs  l'aj)- 
porls  n''ripi'0(|nes  permet  de  compremlre  el  prescjue  d'invenler 
les  symptômes. 

On  peut  distinguer  trois  grniipps  de  glanglions  (Bakétv)  : 

(i.  In  '/iiiupt'  jjrctidclico-bronchititœ  droU  et  (jfniclœ  qui  etHoio 
lo  l)ord  externe  de  la  trac  liée  el  «le  s(îs  premières  branrlies  de 
biliireation.  Ils  sont  en  rapport  avee  la  partie  correspondante 
du  conduit  traehéo-hronchique,  avec  les  gros  vaisseaux  de  la 
base  du  cœur,  aorte  el  ses  branches  de  division,  artère  pnlnn)- 
naire.  avec  les  pneumogastririues  et  les  récurrents,  et  à  droite 
avec  la  veine  cave  supérieure. 

6.  In  groupe  sous-bronchique  situé  entre  la  face  inférieure 
des  bronches  el  le  bord  supérieur  du  b'onc  postérieiu*  des  veines 
pulmonaires.  11  est  en  rapport  avec  le  plexus  pulmonaire  du 
l)neumogastri(iue,  le  médiastin  postérieur  en  arriére,  en  avant 
avec  le  péricarde  et  l'oreillette  gauche. 

c.  Des  ganglions  interbronchiquc^,  occui)ant  l'angle  de  divi- 
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jl^ion  des  bronches  jusqu'aux  bronches  de  4'-  ordre,  et  en  rapport 
iivec  les  divisions  correspondantes  de  l'artère  pulmonaire. 
Les  ganglions  trachéo-bronchiques  à  l'état  normal  sont  plongés 
dans  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  les  isole  des  organes  voisins. 
S'ils  sont  le  siège  d'ime  inflammation,  ils  gênent  ceux-ci  méca- 
ni(|uement  par  leur  volume,  ou  contractent  avec  eux  des  adhé- 
rences qui  les  associent  dans  une  même  altération.    '^ 

1"  Étiologie.  —  L'adénopathie  trachéo-bronchique  est  une 
atîection  du  jeune  âge.  Les  influences  pathogènes  qui  s'exercent 
sur  les  voies  respiratoires  sont  transmises  avec  une  facilité 
l'emarquable  aux  ganglions  lymphaticjues  de  la  région.  Nous 
avons  déjà  montré  que  chez  les  jeunes  sujets  la  circulation  lym- 
phatique broncho-pulmonaire  était  très  active  et  expliquait 
cette  solidarisation  absolue  entre  les  lésions  du  poumon  et  celles 
des  ganglions  médiastinaux.  Plus  tard,  les  réseaux  lympha- 
tiques s'oblitèrent  progressivement  et  le  ganglion  lymphatique 
est  lui-même  dur,  sclérosé,  farci  de  particules  charbonneuses. 

G.  de  MussY  admettait  que  l'adénopathie  trachéo-bronchique 
se  développait  à  la  suite  de  bronchites  simples,  de  coqueluches, 
de  rougeoles,  d'angines.  11  est  possible  que  la  relation  soit 
exacte,  mais  ces  adénopathies  sont  passagères  et  n'ont  pas  de 
sanction  clinique,  sauf  les  cas  de  suppuration. 

11  est  plus  vrai  de  dire  que  les  maladies  à  localisation  lym- 
phati({ue  exclusive  ou  prédominante  peuvent  mettre  en  jeu 
la  chaîne  trachéo-bronchique  au  même  titre  que  les  gan- 
glions d'autres  régions  (l^aiiphadénie,  leucocythémie  ganglion- 
naire, etc.).  Dans  ces  cas,  l'adénopathie  n'est  qu'une  représenta- 
tion partielle  de  l'affection.  Elle  charge  le  tableau  symptomatique, 
mais  ne  l'absorbe  pas  tout  entier. 

Sur  le  terrain  de  la  clinique  courante,  et  pour  ce  qui  con- 
cerne les  enfants,  l'adénopathie  trachéo-bronchique  ne  relève 
à  peu  près  que  d'une  cause,  la  tuberculose.  C'est  elle  qu'il  faut 
accuser,  chaque  fois  que  des  symptômes  de  lésion  ganglionnaire 
péri-bronchique  viendront  à  se  manifester. 

Les  lésions  observées  au  niveau  des  ganglions  confirment 
cette  manière  de  voir. 
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l.os  ^^•^ll^'liuns  sont  ;ni|j;in('nli'>  «le  voliiino  :  ils  ont  ccldi  (1*1)1» 
haricot,  d'imc  noiscUi'.  diiiio  imix.  I.e  jtins  soiivcnl  dislincts 
les  uns  dos  jiiiliTs.  ils  sont  ijarlois  ivlirs  par  iiiio  luTiadriiile  et 
runiiciii  hiiiit'iii-.  A  1.1  ('()ii|i('.  ils  iiioiilrciil  lanlol  iiii  roini  uris 
vosv  de  lissii  ail/'iioïdc  rocoiiiiaissalilc.  parsciiK'  di'  i^raiiidalioiis 
liiies  cl  li'aii<|tureiitcs,  lanltd  le  lissii  est  IVanchonioiit  lardacé, 
tantôt  (Miliii,  il  est  rasreiix  ;  la  r«n|iie  tian^liiMinaire  est  ivinidiu 
d'iiiie  soi'lc  de  iiiaslir  j;iim;'ili-i'  i|iii  sCnlrvi'  sans  diriiiMiltr. 

Le  plus  souvent,  res  dillcrenU  Ivpes  s(;  tronveid  réunis  r\wA 
l«'  nièmesiijtd.  IMii>  rai-ciiiciil.  (Ui  douve  uix'  vrritahie  caverne 
t;ani:li(uiuaiii'  <pii  rtuniiiimiipit'  avec  nue  hrcuiclie  à  travers 
laipielle  elle  s'est  vidt'e  ou  aver  lui  aidre  ni-i:;ine  creux  i  veine, 
plevi'e),  etc. 

Ce  <pi  il  iuipiute  de  c(.ii^id(''rer  dans  la  redieridie  des  lésions, 
ee  n'est  p;i>  l;iut  le  vulinne  du  iraiiiiliiui.  ce  n'est  pas  la  phase 
d"(''Volid  ioii  de  s(»u  altei'alinii.  i-e  sont  ses  rapports  avec  les 
oruanes  voisins.  (»n  voit  pailois  de  petits  ;:an}ili(>ns.  adhérents 
aux  nerls.  aux  vaisseaux,  les  eniilohant  ilaiis  un  tissu  lihj'cux 
et  les  coiiipriniant  a  la  l'acon  d'inie  cicatrice,  .lui  vu  un  enfant 
uiourir  d  un  spa-^nu'  de  la  ulidte  pi-udnil  p;ii-  uii  ^ani!lion  de 
petit  voliiiiie  ipii  avait  altéré  un  des  n'ciirrents.  La  lésion  a  été 
ret'onuue  hisl(doi:i(pienient.  C'est  la  périadénite  «jui  est  le  dan- 
iïer  tie  I  adénopathie  tra<-héo-broncliii|ue.  C'est  elle  (jui  iiinno- 
hilise  dniis  le  contact  <ln  i^aniïlion  les  organes  iniportaids  i\ii 
jné«liastiu  et  ()erjuet.  sinvant  l'évolution  de  la  lésion  tubercu- 
leuse, la  i'oruiatitui  dune  s(dérose  ou  d'un  raniollisseinent 
easéeux  ipii  atteint  ces  organes  eux-mêmes.  De  là  ces  névrites, 
ces  ouvertures  des  veines,  des  artères,  des  bronches,  ces  com- 
munications avec  la  plèvre,  le  péricarde,  qui  l'ont  éclater  brus- 
(luement  des  symptômes  graves  ou  rapidement  mortels  chizj 
des  entants  dune  santé  relativement  bonne. 

L'adénopathie  est  souvent  associée  à  la  tuberculose  d'autres  1 
organes.  Chez  renl'ant.  elle  est  constante  dans  toutes  les  formesl 
de  tuberculose,  gi-anulie.  méningite,  dont  elle  est  le  point  de' 
départ  le  plus  habituel.  Ouand    l'enlant   meurt  par   le   l'ail   de 
radénopathic  elle-même,  en   cas   de  spasme  de  la  glotte   «ui 
d'hémorragie,  par   ouverture   dune  veine,   la  tuberculose  gan- 
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glionnaire  est  la  seule  lésion  prédominante,  mais  on  trouve 
toujours  une  altération  du  poumon,  quelquefois  minime,  d'une 
rcchercdie  délicate,  mais  en  somme  n'ayant  aucune  importance 
clinique.  La  loi  de  coïncidence  l'alalc  avec  une  lésion  du  pou- 
mon formulée  par  Paruot  n'est  plus  admise  ;  les  exceptions 
sont  rares,  mais  réelles. 

2''  Symptômes.  —  L'adénopathie  tracliéo-broncliique  esl 
dans  rimmense  majorité  des  cas  une  affection  latente.  Tous  les 
enfants  qui  meurent  tuberculeux  la  présentent,  et  cependant  les 
symptômes  qu'on  lui  attribue  sont  exceptionnels. 

Vadénopathie  maladie  se  traduit  par  des  signes  physiques, 
des  signes  fonctionnels,  des  symptômes  généraux. 

A.  Signes  physiques.  —  Les  signes  physiques  ne  se  montrent 
qu'exceptionnellement,  piand  les  tumeurs  ganglionnaires  sont 
très  volumineuses.  G.  de  Mrssv  a  signalé  deux  zones  de  matité, 
l'une  en  avant  au  niveau  du  manubrium  sternal,  l'autre  en 
arrière  dans  la  région  inter-scapulaire  au  niveau  des  quatre 
premières  vertèbres  dorsales.  C'est  le  seul  signe  appartenant  à 
cette  affection. 

L'adénopathie  volumineuse  a  pour  effet  de  modifier  la  trans- 
mission des  sons  nés  de  l'arbre  respiratoire  et  constitue  ainsi 
une  source  d'erreurs  pour  Lappréciation  des  lésions  pulmo- 
naires. Tantôt  elle  renforce   les  bruits,  tantôt  elle  les  atténue. 

Elle  transmet  directement  à  la  paroi  pectorale  correspon- 
dante les  bruits  bronchiques  et  donne  l'illusion  d'un  souffle 
tubaire  et  môme  cavitaire,  là  où  il  n'y  a  ni  induration  ni  exca- 
vation du  poumon.  S'il  y  a  des  râles,  ils  prennent  le  timbre 
gargouillant,  ce  qui  favorise  encore  mieux  la  confusion.  Rilliet 
et  Bahïuez,  g.  de  Gassicourt  ont  signalé  plusieurs  faits  de  ce 
genre. 

Une  masse  ganglionnaire  comprimant  une  grosse  bronche 
détermine  le  défaut  d'aération  d'un  lobe  ou  d'un  poumon,  d'où 
suppression  des  bruits  physiologiques  et  aussi  des  bruits  patho- 
logiques, quand  les  régions  apnéiques  sont  lésées. 

Ces  influences  de  sens  contraire  exercées  par  les  ganglions 
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harliro-l.rnn.  I.hiiic^  sur  In  |.n.|.:i-!ili()ii  .l<"s  l.niils  imlnioiiaii'os 
,,niil  pas  iiiir  v.ilnir  .vnii.luii.Mliiinr  <liiv.l.«.  L.'iir  coiinnissMiKV 
,i,„,HU-l.'  i.lii^  ;>  r'-lii.l.;  .l.'s  nllVrlions  piilmouMiiTs  clicx  1  onriiiil 
,,,,i  soiil  ;iin-.i  ru\.\'Urr^.  ,\au>  IVxpivs.i.Ki  .li«  Iriirs  si-ncs  pl.v- 
si.iiH's,  .liiii.'  •nii^,'  .r.Miviir.   iii...uinic  .li.  /  i;;.liiHc.  Lm  comsIm- 
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Fig.  o-j. 

RaÙK'-iai.liic  .lue  à  roljligjanc^  clo  M.  lo  doclcnr  DcsIoL 

A<k-nopathio  tiachéo-broncluque. 

trttion  cViine  onvorne  4'iin  sommet  coïncidant  avec  un  (Hat  géné- 
ral bon.  avo'^  rapyrexie.  doit  l'aire  songer  à  l'intervention  dune 
udénopnthie.  In  étnl  général  grave,  coïncidant  avec  une  simple 
obscm-ité  respinitoire  dun  poumon  sans  souffle  ni  rùles,  donne 
le  soupçon  d'une  compression  bronchique  avec  poumon  altère. 
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E'iliii  ];i  i'ii(lioij;i'ai)liie  coinnie  le  (léirioiiti'C  l.i  figure  ci-joinlc 
periiiet  quelquefois  (rnlTirmer  la  présence  de  musses  gangliois- 
naires  dans  le  médiastin. 

B.  Signes  fonctionnels.  —  Ils  résiiUenl  des  rai)[)orts  des  gan- 
glions  avec  les  organes  voisins. 

Les  ganglions  agissent  par  conipressioii  on  nl(^'*ration. 

a.  Phénomènes  de  compression.  —  La  compression  intéresse 
les  bronches,  les  nerl's,  les  Aaisseanx. 

1^^  La  compression  s'exerçant  sur  une  hroncJie  détermine  des 
symptômes  qne  nous  venons  d'étudier. 

2"*  La  compression  du  pneumofjaslrique  et  des  récurrents  pro- 
voque : 

Des  cpdntes  de  toux  coqueJucJio'ide  rai>])elaiii  celles  qui  se 
montrent  à  la  période  de  dél)ut  ou  à  la  [diase  terminale  de  la 
coqueluclie.  Elles  dillerent  de- la  coqueluclie  vraie  })ar  l'absence 
d'érosion  du  lilet  lingual.  La  reprise  n'est  pas  nette.  L'accès  se 
termine  parfois  par  des  vomissements,  mais  jamais  il  n'y  a  pro- 
jection de  glaires  se  faisant  <à  la  fois  par  la  bouche  et  les 
narines.  Si  on  ausculte  avant  la  quinle,  ou  n'observe  pas  les 
râles  qui  indi(|uent  chez  le  coquelucheux  vrai  l'abondance  des 
sécrétions.  Jamais  dans  la  toux  coqueliichoïde,  on  ne  rencontre 
l'éternûment  (pi'on  voit  si  souvent  associé  d'ime  façon  plus  on 
inoins  marquante  à  la  qidnte  de  coqueluche  vraie. 

Des  accès  de  laryngisme,  de  spasme  de  la  glotte  avec  res})i- 
ration  bruyante,  cornage,  tirage  sus  et  sous  slernal.  Le  diagnos- 
tic avec  le  croup  est  en  général  facile.  L'accès  de  laryngisme  ne 
s'accompagne  pas  de  la  présence  de  fausses  membranes  dans  le 
ph.irynx.  fait  habituel  dans  la  diphtérie,  sauf  dans  les  cas  assez 
rares  de  croup  primitif.  Le  spasma  de  la  glotte  peut  être  assez 
intense  ])Our  amener  la  mort  immédiat(\ 

Des  accès  de  pseudo-asthme,  avec  cyanose  |ilus  ou  moins 
marquée. 

(Jn  a  attribué  <à  la  compression  nerveuse  dQri  troubles  du 
rythme  cardiaque,  de  la  tacJtijcardie,  des  si/ncopes. 

3"^  La  compression  vasculaire  ne  provoque  des  symptômes  apitré- 
ciables  que  lorsqu'elle  s'exerce  sur  la  veine  cave  supérieure.  Il 
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se  jn'odiiil  alors  de  l"(i'il(.'mL'  el  une  lr|.a'rc  rvanoso  de  hi  farc  ; 
ralhiiiiiiiiinic  l'ail  (Iclaiil.  K\(0|)tionn('lloinonl  on  a  siiiiialé  riié- 
iiiiirrai:io  iin'iiiiii^ri'  (Tonnki.kV 

I),  Plicnonu'ncs  (rulcrrdtiini .  —  l/iilrrralion  fait  Lr/'iirraloiiiciit 
roimmmi(iuei'  la  cavilr  {jaiiiilioimairc  avcr  les  hroiuiies.  Uii.likt 
cl  nAiniiKZ  ont  incnlioiinr  21  cas  de  ro  jienre.  Celle  eoiMiiiiini- 
calion  passe  soiivenl  inaperçue.  .lui  ohscn'vé  un  lait  où  elle  njc 
permit  de  faire  le  diajinoslic.  In  enfant,  à  la  suite  dune  rongcole, 
eontiimail  à  j)résenter  de  la  lièvre,  dr  la  toux  ro(|nelurhoïde, 
sans  signes  plivsiniies  pulmonaires,  mais  avec  aui:mentation  de 
la  matih-  prcsteniale.  jiisipraii  jour  on  il  expectora  l>riis(piemcnt 
une  petite  (inaiititt' de  jius.  A  ce  mniiienl .  la  santé  se  rétablit  aver 
ropitlité. 

La  commimicalion  p(Md  être  élaldie  entre  le  uan^dion  et  la 
(dèvre.  Il'  péricarde,  créant  ain>i  t\v>  plenrésies,  ilt's  péi'icardites 
pnrnlentes  dont  le  p(tint  de  départ  e--t  mécomui.  Il  peut  y  avoir 
aussi  pneumothorax. 

l/accident  le  plus  nMlctiitalde  est  l'ulcération  d'ime  branche 
de  l'arleie  pnlinouaire.  I!n  ce  cas,  s'il  y  a  en  même  temps  com- 
nmnicaliiui  hronchirpie.  il  y  a  hémoptysie  IVmdroyante.  Ce  .sont 
là  des  faits  rares.  .Ikansklmi-:  '  en  a  réuni  0  (diservalions. 

(/.  Sy.mptô.mks  (iKNKHAUX.  —  L'ad/'Hopa tliie  trachéo-hronchiciuc, 
lors(prelle  n'est  pas  associée  à  une  tuberculose  île  poumon,  ne 
l>rovoi|ue  aucune  réaction  générale. 

On  voit  couramment  des  faits  de  iiranulie  ou  de  méningite 
provoqués  par  le  foyer  izanuliounaire  et  débutant  d'une  façon 
brusque  en  pleine  santé,  témoignant  ainsi  (pie  la  lésion  îincienne 
des  ganglions  était  silencieuse.  Toutefois  on  voit  parfois  une 
coqueluche  ou  une  rougeole  aboutir  à  un  état  de  santé  chan- 
celante (pu  dure  des  ukms  et  (pii  se  termine  par  une  poussée 
aiguë  de  tuberculose.  La  période  intermédiaire  entre  la  rougeole 
et  la  tuberculose  aiguë  appartient,  en  tant  que  symptômes,  à  la 
^aséification  des  ganglions  Irachéo-bronchiques. 

3   Marche,  durée,  terminaisons.  — L'évolution  estlente,  la 

'  Jeanselme.  Rev.  des  mal.  de  l'enfance.  1892. 
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durée  incUHerniiiiéc.  Lorsque  rairection  n'aboulil  pas  à  un  acei- 
deiit  mortel,  à  une  généralisation  tuberculeuse,  la  guérison  peut 
avoir  lieu.  Les  autopsies  des  adultes  révèlent  souvent  des  lésions 
tuberculeuses  guéries  des  })oujnons  et  des  ganglions  thoraciques 
et  remontant  A  Fenfanee. 

4*^'  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ressort  de  Texposé  que  nous 
avons  l'ait  des  symptômes. 

La  forme  à  cornprcssion  nerveuse  peut  l'aii-e  soupçonner  une 
coqueluche,  un  accès  d'asthme,  nn  cronp,  lui  faux-croup,  des 
végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal. 

La  forme  à  compression  vascalaire  donne  à  la  |)hysionomie 
l'apparence  d'un  mal  de  Bright. 

Les  cas  de  co)npression  bronchique  donnent  l'illusion  d'uue 
lésion  pulmonaire,  induration,  pleurésie,  etc. 

L'adénopathie  peut  faire  naitre  les  signes  d'une  excavation  ou 
clîacer  ceux  d'une  cavité  existante. 

Le  seul  signe  caractéristiqiie,  c'est  la  matité  sternale  et  inter- 
scapidaire.  La  présence  de  ganglions  tuméfiés  au  cou  constituera 
une  présomption  de  plus. 

5'^  Pronostic.  —  Lorsque  ratlection  se  traduit  par  des 
troubles  fonctionnels,  le  pronostic  est  purement  symptoma- 
tique. 

La  toux  coquelnchoïde,  l'asthme,  le  laryngisme  sont  rarement 
graves  par  eux-mêmes.  Exceptionnellement,  la  mort  survient 
[)ar  syncope  ou  spasme  de  la  glotte.  En  général,  les  accidents 
de  compression  cèdent.  Les  adénopathies  à  tendance  nlcéreuse 
ne  sont  redoutables  que  si  elles  s'attaquent  au  péricarde,  à  la 
plèvre  et  surtout  à  un  gros  vaisseau. 

La  tuberculose  des  ganglions,  jnéme  silencieuse,  est  toujours 
rune  menace  d'infection  généralisée. 

L'adénopathie  inflammatoire  est  habituellement  bénigne. 

6'^  Traitement.  —  Le  traitement  est  prophylactique,  symp- 
tomati(iue  et  causal  : 

a.  Traitement  propJujlactique.  —  Xe   pas  exposer   les  enfants 
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ail  milieu  (11111  lovor  liiltcrciilciix.  L;i  ((Hiiicliiclio,  la  rouficole, 
les  bi'onrliilcs  siiiiples  soiil  des  causes  ad jiivanks  de  pénétration 
(lu  hacille  de  Koeli. 

I).  Trnllcinrnt  s>/iiii>!iHiiitliiiiic.  —  Les  accès  roquelnchoïdes, 
aslliniali(|ues  seront  Irailés  par  les  moyens  haliituels  :  hromiire 
de  judassium,  'iO  cenliirrammes  à  I  irramuie  par  jour,  chez  les 
Jeunes  enfants;  Ixdladone,  1  à  3  centii:ranimes  dextrait  par  jour 
on  sous  l'ornie  île  simii.  par  eiiillei's  à  calV-.  I  ;i  'i  par  p>ur  ;  aidipv- 
rine.  25  cenliiirauimes  a  2  i^rammes  /ini  die:  inhalations  d'io- 
dun»  d'éthvl('.  de  [tvridine.  .le  recommande  si»é(ialement  la 
(luimiléine  svidhéti(iue.  (|uid«|ues  «:oultes  dans  im  verre  d'eau  en 
ébtdliliiui.  1  à  !J  lois  par  jour  :  laeide  earhouiipie  en  iidiahititjn 
ou  en  lavemeids  jiazeux  peut  rendre  dvs  services. 

Eu  cas  de  larvngisme  sulïocaid,  ipéca  et  vomilils  (pu  ajtaisent 
le  sjiasnuv.  ajiplicalions  d'eau  chaude  sur  le  c(ui  cl  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine,  inhahiliniis  déther  et  de  <  hlor(d'ornu'. 

c.  TritUctucut  catixal.  —  La  révidsion  continue  au  niveau 
du  sièiîc  de  l'airection  est  le  meilleur  traileuienl  local,  teinture 
d'iode  en  Itadiueonnaiie.  vésicaloires  volants,  pointes  de  l'eu.  A 
rinlérieur.  iodin-e  de  potassium,  25  à  "ùO  centi|.']'ammes  par  jour 
tous  les  mois  pendant  douze;»  vinifl  joiu's  ;  huile  de  foi(;  de  morue; 
créosote,  2"j  à  50  cenlitirammes  en  lavements,  dans  de  l'huile; 
tanin,  5  à  20  centigrammes  par  jour. 
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MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


Les  maladies  du  système  nerveux  chez  renfant  présentent  mi 
eerlain  nombre  de  caractères  qui  les  dilïérencient  de  celles  de 
ladiilte.  Toute  lésion,  pom*  peu  qu'elle  soit  importante,  agit 
non  seulement  en  supprimant  la  fonction  des  régions  détruites, 
mais  en  modifiant  le  développement  général  du  territoire  par- 
liellemi^nt  lésé  :  de  là,  dans  les  lésions  cérébrales,  un  arrêt  de 
développement  des  fonctions  intellectuelles,  en  même  temps 
(ju'un  arrêt  de  développement  des  parties  du  corps  frappées  de 
parai vsie.  Toute  lésion  des  centres  nerveux  provoque  bien  plus 
facilement  que  chez  l'adulte  des  pliénoinènes  convulsivants  ou 
épileptiques. 

Le  système  nerveux  de  l'enfant  est  exposé  à  certains  trauma- 
tismes,  comme  le  traumatisme  obstétrical,  mais  il  est  surtout 
sensible  à  l'infection  dans  les  méningites,  la  paralysie  infantile, 
les  encéphalites.  Nous  étudierons  successivement  les  maladies 
des  méninges,  de  l'encéphale,  de  la  moelle  et  des  nerfs,  et  les 
névroses. 


CHAPITRE   PREMIER 
MALADIES   DES  MÉNINGES 


Les  méninges  tiennent  une  grande  place  dans  la  pathologie 
nerveuse  de  l'enfant,  en  raison  de  la  fréquence  de  la  méningite 
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liil>('i'(iil(Mis(\  A   (•("il(''   (le  cclIc-ci  iiii  pciil  dislintiiici'  iino  iii(''iiiii- 
iiilc  ;iii:ii('' iiuii  s|M'Mili(|ii('  cl   Im  iiit'iiiiiiiilc  rir('|)i-(t-s|iiii;il('. 

La  |ilihl»il(>  lies  siiuis.  les  liriiiorni^ifs  inriiiiigc'os  et  céir- 
lirali's.  I  liv<lr(i((''|»liali('  siToiit  siirc('ssiv(Mih'iil  (''liiilifHvs  dans  ce 
«liapiliv. 
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La  iiH-iiinuilo  niirn»"'.s()iiviMil  a>sMri(''('  a  I  ('in(''|tlialil('.  ((iiiiiircinl 
IVnsciiihIc  tic  ri'aclions  ijuc  |ii'(''<ciilciil  li'>«  iiir-niniics  vis-à-vis 
dauciils  iiifccliciix  aiilrcs  (juc  le  l»acillc  hilicrciilciix. 

1"  Étiologie.  —  La  iiiciiiMjiilo  ai|_Mi('  non  luhcrculeuse  e>t 
rare  (lan<  l'ciilaiice.  Cependant,  on  en  a  oliservé  snrtont  dnns 
les  deux  prciiiicrt^s  annéos,  cl  à  la  lin  de  l'cnraiicc.  Aloi's  (|iie 
Liiireclidn  iiiéniiiL;i''0  InhomiltMiso  [H'eiid  <a  source  liahitiidle 
dans  un  l'ovci'  éioigiic  ({:aii|;lions  j»cri-l)roiichi(|nrs).  il  semble 
(jue  Linleclion  non  tnl)ercnleni>o  ne  puisse  s'opéroi*  <|ue  j»ar  con- 
tiguïté ;  aussi  troiive-l-on  en  g/'iicral  une  inllaiiiinalion  de  voi- 
~;inage.  otite  le  jdus  souvent,  plus  rarcnu'ut  un  corvza.  une 
angine,  des  végétations  adénoïdes.  exce|)ti(>iniellenient  de< 
Ibvers  inllainnnitoires  ou  supjturés  de  la  région  conjonctive 
oculaire,  faciale,  un  érysipéle,  inu'  l(''<inn  li-auinati<[ue.  Ce  soiil 
les  coniniunicatiiuis  directes,  veineuses,  Ivuipliatiques  qui  ser- 
vent de  moven  de  transport.  Lu  particulier,  i)0ur  l'oreille,  le 
plafond  de  la  caisse  et  des  cellules  mastoïdiennes  est  conslitn/' 
j>ar  une  lame  mince  de  tissu  osseux  (pu  les  sépare  à  peine  (!.■ 
la  cavité  crânienne.  Ce  n'est  pas  que  dos  maladies  générale-. 
gri[»pe,  lièvre  tvplioïde,  pneumonie,  scarlatine,  infections  du 
tube  digestif,  no  puissent  agir  par  migration  de  leurs  germe- 
pathogènes  sur  les  méninges,  mais  il  sendde  néanmoins  qm 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  une  lésion  locale  extra -crânienne, 
plus  ou  moins  larvée,  ait  servi  d'intermédiaire.  Ainsi  dans 
trois  observations  de  méningite  suppurée  chez  des  nourrissons,  ^ 
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ScHARLEU  ^  a  VU  U'ois  fois  clc  l'otite  à  raiitopsie.  Aussi  faut-il 
toujours  reclicrchei*  avec  soin  l'état  des  cavités  péricraniennes 
en  présence  de  symptômes  de  méningite.  L'apparition  de  ces 
symptômes  méningés  h  la  suite  d'un  traumatisme  de  la  tête 
n'exclut  pas  la  méningite  tuberculeuse  ;  le  traumatisme  a  sou- 
vent pour  effet  de  solliciter  l'arrivée  des  bacilles  tuberculeux. 

L'existence  d'une  otite  aiguë  non  suppurée  ou  d'une  otite 
chronique  suppurée  n'est  pas  davantage  démonstrative  contre 
l'hypothèse  de  la  méningite  tuberculeuse.  C'est  ce  que  nous 
avons  pu  vérifier  à  plusieurs  reprises,  et  dans  ces  cas  l'otite 
n'était  pas  toujours  de  nature  évidemment  tuberculeuse.  Il  est 
possible  qu'elle  joue  un  rôle  d'appel  comme  le  traumatisme 
crânien. 

11  existe  un  agent  qui  a  pour  les  méninges  de  l'enfant  la 
même  prédilection  que  le  bacille  tuberculeux,  c'est  celui  de  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Nous  lui  consacrerons 
une  mention  spéciale. 

2'^  Anatomie  pathologique.  —  Dans  beaucoup  de  cas,  il  y 
a  simple  congestion  avec  Œdème,  exsudations  scrc-fibiiaeuses, 
artériteet  péri-arlcHte  des  petits  vaisseaux  :  ce  sont  ces  faits  qui 
répondent  aux  formes  curables  de  la  méningite  qu'on  a  dési- 
gnées sous  le  nom  de  pseudo-méningites  ou  de  mcningisme. 
PocHON  -  a  réuni  la  plupart  des  cas  de  cette  catégorie.  D'Astros  ^ 
a  montré  que  ces  méningites  séreuses  ou  séro-librineuses  sont 
souvent  accompagnées  chez  le  nourrisson  d'hydrocéphalie  aiguë 
et  suivies  parfois  d'hydrocéphalie  chronique  ventriculaire. 

A  un  degré  de  plus,  il  y  a  inflammation  diffuse  avec  propaga- 
tion à  la  substance  coricale  :  c'est  encore  une  forme  souvent 
curable,  mais  elle  aboutit  à  des  lésions  chroniques,  mal  définies 
et  comprises  sous  le  nom  d'encéphalo-méningites  chroniques, 
d'hémiplégie  cérélu'ale  infantile. 

Enfin  dans  une  troisième  catégorie  de  faits,  c'est  la  )nénin- 

*  ScHARLEH,  Jahrb.  f.  Kindheilk,  189o. 

-  PocHON,  Thèse  de  /*am,  1897. 

''  D'AsTHOs,  Rev.  des  mal.  de  l'Enfance,  1892. 
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(jitc  tiiippurrc  avec  ses  iiiiiipes  de  |piis.  l.inlnt  rojiipaol,  verdàUv. 
riTinoiix.  lantôt  fzris.Uiv.  drlavr,  plus  riche  en  li(iiii(lo.  Il 
occupe  soiivoiil  l;\  c(mY(*xilc  tics  liciiiisplicres  jimi'  opposition 
à  l;i  loc.ilisnlidii  pi'csqin»  c\clii--i\  cinciil  liasjilc  do  la  niéninjiilc 
Inlx'rcnloiise.  Kncoi'o  pciil-il  sclciidrc  on  prcdoiiiiner  à  la  base, 
si  la  méningite  est  d'origiiK;  iinsale,  A  la  rc|iioii  dti  lobe  tempo- 
rale si  elle  est  d'oritrine  auriculaire. 

Parfois  1,1  uicuiiiiiile  est  sciiunlnirc  el  due  à  rirrujdion  d.ni- 
les  Micniuiics  d'un  abcès  cérébral  nu  exlra-diu'al,  ou  pr()vo(iuée 
par  une  jiblébile  de  voisinaize.  telle  (pu'  la  phlébite  des  sinus. 

I.e  pus  occupe  habitucdienient  les  esjiaces  sous-araehnoïdiens, 
^  inliltre  ciili'c  le<  ci rconvolid  ions,  dans  les  cavit<''s  vent  l'icida  ire- 
tpii  reureruient  souvent  un  litpiide  buiclie.  lloconneu.x.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  inie  exsudation  >e  produire  dans  bîs  niénint:e>< 
l'achidiennes.  mais  il  importe  de  savoir  (pu',  même  dans  le- 
-uppuralioiis  des  nieuiniies  ct''rebi'ales,  le  liipu'de  rachidien 
peut  être  limpide,  c'e><l  la  lun*  donnéi^  intéressant"  au  j)oiid  d.- 
vue  du  diaunostic  |»ar  la  pouclion   lombaire. 

I>n  j^t'ut'raL  a  coli'  i\>'>  l(''>^iiin>  mt-nini^t'-es  se  montrent  •!'■- 
lésions  encc|ilialiipies  (pii  sont  dues  à  la  dilïusion  de  l'inleetioii 
par  les  vaisseaux  et  leurs  ^^aines  Ivmphatiipies  dans  la  subs- 
tance ménu^  du  cerveau,  i.es  !nicroorf;anismes  trouvés  dans  les 
exsndats  de  la  méniniiite  sont  les  mis  ceux  de  la  maladie  patho- 
jiéne.  luieumoctxpie  (Nkttek).  bacille  dl^berth  (Bketux),  baril- 
1ns  coli-communis  (Schalkh).  ménin^Micorpie  i  Weichsklbaim  . 
les  autres  sont  renx  de  la  suppuration,  streptocoque,  staphvlo- 
eoiiue.  Souvent  on  trouve  lassociation  des  deux  esi)èces. 

3^  Symptômes.  —  Dans  certains  cas,  il  s'agit  de  phénomènes 
méningés  qui  é(  latent  au  début  ou  au  cours  dune  fièvre  typhoïde, 
d'une  grippe,  d'une  pneumonie;  il  v  a  des  convulsions  séparées 
par  des  intervalles  de  somnolence,  ou  bien  la  torpeur  se  montre 
d'emblée  avec  un  cou  raide.  une  respiration  irrégulière,  un  pouls 
ralenti.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  tous  ces  phénomènes 
disparaissent,  laissant  derrière  eux  comme  vestiges  de  l'atteinte 
cérébrale  un  strabisme,  un  lie  de  la  face. 

Parf(u*s  la   maladie  commence  brusquement   par  une  crise 
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(l'cflampsie,  la  Icuipéralui'o  sôlève.  à  la  coiiviilsion  succède 
une  perte  de  connaissance,  renfanl  revient  à  lui  au  bont  do 
quelques  jours,  avec  une  diplégic  ou  une  hémiplégie  pernia- 
n'entes,  c'est  la  mcnmgo-oicèph alite  non  supparée. 

Le  plus  souvent,  qu'il  s'agisse  d'une  méningite  prijuilive  on 
secondaire  à  une  maladie  générale  aussi  ])ien  qu'à  une  lésion 
locale,  l'inflammation  arrive  à  siqtpiircr  ;  le  tal)leause  rai)proclie 
alors  de  celui  de  la  méningite  tu])ercideuse,  dont  il  dilTère  pai' 
([ue!([ues  traits  :  dans  la  forme  tuberculeuse,  linfection  se  tra- 
duit par  une  fièvre  relativement  modérée  qui  s'installe  peu  à 
peu.  Dans  la  forme  suppurée  l'invasion  est  franche,  la  fièvre 
intense,  annoncée  parfois  par  un  frisson,  la  température  élevée. 
Dans  la  première,  les  phénomènes  d'excitation,  céphalée, 
liyperesthésie,  contracture  de  la  nuque,  de  l'intestin,  vomisse- 
ments, bien  que  très  marqués,  n'ont  pas  la  violence  qu'ils 
acipiièrent  dans  la  seconde.  L'irritation  de  la  convexité  des 
hémisphères  provoque  rapidement  le  délire  cliez  les  enfants 
d'un  certain  âge,  les  convulsions  chez  les  nourrissons  et  aussi 
dans  la  seconde  enfance.  Les  crises  convulsives  se  répètent  et 
aboutissent  rapidemenl  au  coma.  Dans  la  méningite  tubercu- 
leuse, l'hydrocéphalie  vient  souvent  substituer  des  phénomènes 
de  compression  et  d'anémie  cérébrale  à  rindammation  tuber- 
culeuse. De  là  ra])aissemeut  thermi([ue,  le  ralentissement  (hi 
pouls,  le  coma  succédant  à  la  période  douloureuse  initiale. 
Cette  éta[)e  manque  généralement  dans  la  méningite  suppurée 
où  tous  les  symptômes  i)ortent  la  marque  de  l'irritation  céré- 
brale jusqu'à  ce  que  se  produise  l'épuisement  terminal.  A  ce 
moment,  nous  retrouvons  dans  les  deux  formes  les  mêmes 
symptômes  caractéristicpies  de  la  paralysie  l)ulbaire  :  paralysies 
vaso-motrices,  résolution  musculaire,  incontinence  urinaire  et 
fécale,  coma,  hyperthcrmie  progressive,  avec  pouls  incomptable. 
La  méningite  suppiu'ée  est  une  représentation  écourtée,  mais 
1res  vive,  de  la  méningite  tuberculeuse.  Elle  ne  présente  que 
rarement  des  rémissions,  elle  évolue  en  quelques  jours,  plus 
i"a[iidemeiil  encore  chez  les  nourrissons. 

4"   Diagnostic.    —    Malgré    l'exaclitude    habiluelle    de    ce 
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schôma,  le  (liajj[nostir  est  souvcnl  diffirilc  car  il  v  a  des 
iiuMiiniiites  tiiboi'ciileuses  à  allure  {«Mloj>anlo,  de  mrino  (pie  des 
liiriiiniiiles  siipiniives  ù  marche  iiii  peu  insidieuse.  11  faut  lou- 
joiirs  rei  iicirlici'  les  anlrcôdenls,  scvuler  les  irgions  ganglion- 
naires, noter  les  ciealriees,  les  adiMK^palliies  ninlliples.  en 
parlieulier  relies  «les  ganglions  péri-hronchiijiies.  avaid  d'élimi- 
ner la  méningite  tuhercnleuse,  et  cela  même  lorsipie  les  pliéno- 
niciies  méningés  se  produisent  au  cours  dimc  grippe,  ilime  (lèvre 
(yplioïde,  dune  maladie  éruptive.  doid  on  connaît  les  actions 
révélatrices  dune  tnltercnlose  ancienne  larvée.  I^a  ponction 
loml'aire  elle-même,  comnn^  nous  l'avons  signalé,  ne  |)ernn'l 
[Kis  do  trancher  la  ipicstion.  l/évaciiation  d Un  litpiide  clair 
est  en  faveur  de  la  méningite  tuberculeuse,  mais  n«)n  toujours 
(Netïku).  La  culture  stérile  est  en  faveur  de  la  luherculose. 
mais  le  dévelo|tpement  de  microorganismes  autres  que  le 
hacille  de  Koch  n  exclul  pas  hi  luherculose.  Netteh  sm*  10  cas 
de  uH''ningite  tuberculeuse  a  eu  G  cidtures  stériles,  une  fois 
des  staphvlocoques.  3  fois  des  méningocoques. 

La  nuMiingite  aiguë  se  distingue  facilement  de  icclampsie 
carentielle,  des  convulsions  passagères  ou  du  délire  qiu  signalent 
le  début  de  quelques  maladies  fébriles.  La  méningite  doit  être 
distinguée  des  accidetit-<  dits  pseudo-méiiinfjitiqucs ,  souvent 
curables,  qui  s'observent  dans  le  cours  des  otites,  surtout  chez 
les  enfants  et  dont  la  pathogénie  n'est  pas  bien  élucidée. 

5^'  Pronostic.  —  La  méningite  suppurée  tue  à  brève 
échéance.  La  méningo-encéphalite  dilfuse  non  suppurée,  quand 
elle  ne  tue  pas,  aboutit  à  des  lésions  chroniques  qui  i)rovoquent 
de  l'idiotie,  des  arrêts  de  développement,  des  paralysies  avec  con- 
tracture. Le  incaingisme  que  nous  faisons  rentrer  dans  le  cadre 
de  la  méningite  guérit  souvent,  mais  ne  laisse  cependant  pas 
le  cerveau  indemne,  car  dans  la  suite  les  sujets  ([ui  ont  été 
ainsi  touchés  deviennent  des  cérébraux  ou  des  convulsifs 
(Pierret). 

6  '  Traitement.  —  Le  traitemsnt  comprend  surtout  la  désin- 
fection soigneuse  des   foyers  péricraniens,   en   particulier   de 
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l'oreille,  et  rinlervention  chirurgicale  rapide  dès  les  premiers 
symptômes  doto-méningite.  Contre  la  méningite  déclarée,  la 
thérapeutique  devient  purement  S3'mptomatique  :  glace  sur  la 
tète,  mercurialisation  au  moyen  de  frictions  à  l'onguent  napo- 
litain ou  de  calomel  à  doses  réfractées,  bains  tièdes  ou  chauds, 
médicaments  sédatifs  de  la  douleur  et  de  l'excitation  cérébrale. 
morphine,  chloral,  bromure. 

ARTICLE   II 

MÉNINGITE   CÉRÉBRO-SPINALE   ÉPIDÉMIQUE 

La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  est  une  espèce  par- 
ticulière de  méningite  remarquable  par  sa  contagiosité,  son  carac- 
tère épidémique  ;  elle  est  provoquée  par  un  microorganisme 
vraisemblablement  spécifique. 

1"  Etiologie.  —  La  méningite  cérébro-spinale  donne  lieu  à 
de  véritables  épidémies  qui  frappent  les  enfants  et  les  jeunes 
gens.  Cette  année  même,  Neïteu  en  a  signalé  43  cas  à  Paris. 
J"en  ai  observé  personnellement  deux  cas  simultanés  à  L^-on, 
chez  des  jeunes  gens.  Les  épidémies  sont,  en  général,  restreintes. 
La  maladie  est  contagieuse.  La  méningite  cérébrospinale  se 
montre  aussi  à  l'état  sporadique. 

2'  Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  les  mêmes 
<|ue  dans  la  méningite  aiguë.  Elles  ont  une  tendance  marquée 
à  envahir  les  méninges  racliidiennes.  11  samble  que  LafTection 
soit  produite  par  un  microorganisme  spécifique,  le  ménin^o- 
coque  de  Weichselbaum.  Neïïek  a  trouvé  des  agents  qu'il  rau- 
proche  à  la  fois  du  pneumocoque  et  du  méningocoque,  ce  dernier 
ne  serait  (pi'uue  forme  dégénérée  du  pneumocoque.  J'ai  observé 
avec  Paul  Col'rmonï  un  microorganisme  qui  se  rapproche  du 
précédent.  La  voie  d'introduction  du  méningocoque  serait  les 
fosses  nasales.  Scheher  l'a  toujours  retrouvé  dans  le  mucus  nasal. 

3"  Symptômes.  —  L'infection  se  traduit  indépendamment 
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delà  licvi'O,  |i:ii'  des  <'rii|dii>iis.  du  |Hir|»iir;i.  do  l"liei'|»L's  l.ilii.il.  de 
riillMiiiiiniii'ic. 

Los  |ili»''ii()iiK'n('s  iK'i'veux  ra|»jH'lltMil  clmix  de  la  iiiéiiinyiile 
simple  (Ml  tulM'rciileiise,  avec  adjouclioii  eonslaiile  de  svin|i- 
tùines  médullaires,  radiialiiie.  raideur  du  Ironr.  parlois 
()|dstli()l(»U(ts. 

Il  V  a  dt's  ras  fntidroi/anls  ^\\^\  liirul  lUi  ([uel(|urs  heures,  eu 
deux  ou  Iniis  jours,  daus  le  loma  ou  daus  uu  étal  svucopal. 
des  la  ils  s'oliserveul  siuloul  au  déltul  de  rôpidémie. 

Plus  souveul  \  croltition  est  jjIus  lente,  eidreeoupée  de  r<''iuis- 
sioiis.  (|ui  pr(diin;:eul  la  din't'c  Ittlalc  ju^^qu'à  deux  ou  li'ois 
mois. 

(ju(d(|ues  svuiplôuies  uu-rileut  uue  uienliou  spéciale,  I  liej'pc> 
laltial.  la  surdité  cenlrale,  sans  lésions  de  l'oreille  niuvenne. 

La  uK'uiiitiile  ct'rt'hro-spiualc  alVccle  (pudijues  formes  svmp- 
lomalicjues  ({in  eu  reudeid  le  diatruostic  Tort  dillicile.  Nkttkk  a 
signalé  des  cas  (jui  l'appelaient  uue  tumeur  cciehrule.  un  téla- 
nos.  un  rhuiHfttisnte  lertèlnaL  une  ijripjte,  une  fièvre  typl^/idc. 
On  a  décrit  eu  .\ui:lctcrre  ((.'.ahm.  Haui-ow,  Stu.l  ,  uue  inénin- 
ijile  jiostei  ieuie,  >péciale  aux  nourrissons,  (pu  évolue  très 
lentement  et  se  termine  par  la  mort  au  bout  do.  deux  ou  ln)is 
mois;  parlius  elle  guérit  en  provoquant  une  hvLli'océphalie 
chr(Uii([ue.  Siill  a  trouvé  daus  ces  cas  un  uiicroorganisme  «pii 
se  rapproche  du  uicuiugocoiiue. 

4  '  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  se  fait  au  moyen  de  la  jioiK  - 
tien  lombaire.,  qui  permet  de  retrouver  le  pneumocoque  ou 
méningocoque.  l'examen  du  mucus  nasal  (Schehkh).  le  signe  de 
Kernig  (Xetteh)  consistant  en  une  contraction  des  fléchisseurs 
de  la  jambe  provoquée  par  la  station  assise  et  disparaissant 
dans  la  station  debout  ou  le  décubitus;  la  persistance  de  la  rai- 
deur de  la  nuque  et  la  longue  durée  de  la  maladie  (Heubner-). 

5'^'  Pronostic.  —  Les  cas  graves  sont  ceux  du  début  de  Lépi- 
démie.  La  guérison  a  lieu  dans  une  proportion  variable  : 
i/4,  d/3,  1,2  des  cas,  suivant  l'épidémie.  Parfois  il  persiste  de 
la  surdité  définitive,  plus  rarement  une  névrite  optique. 
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6^'  Traitement.  —  Le  Iraiteiiient  est  seinblublc  à,  celui  de  la 
méningite  aiguë.  Eokixe^  se  loue  des  bains  chauds  à  37*^,  40*^  et 
même  chaulïesà  42*^,  répétés  plusieurs  fois  par  jour.  lia  obtenu 
ainsi  5  guérisons.  AVollisch  donne  chaque  jour  un  bain  de 
dix  minutes,  à  une  température  initiale  de  3.3"^,  on  l'amène 
rapidement  à  40*^  :  5  succès  sur  7  cas. 

ARTICLE   III 

MÉNINGITE   TLBERGULELSE 

La  méningite  tuberculeuse,  en  raison  de  sa  fréquence,  de  sa 
gravité,  mérite  le  premier  rang  dans  le  groupe  des  méningites 
de  l'enfance. 

Elle  a  été  confondue  par  les  anciens  avec  les  hydropisies  du 
cerveau, 

Robert  Whytt,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  en  donne  une  des- 
cription clinique,  mais  méconnaît  sa  nature  et  son  siège. 

Papavoine  lui  donne  le  nom  qu'elle  garde  définitivement. 

Son  étude  est  développée  par  les  travaux  de  Brigheteau, 
Gérard,  Constant,  Ru.liet  et  Barthez.  Les  recherches  plus 
récentes  font  connaître  sa  physiologie  pathologique  et  inau- 
gurent l'ère  des  traitements  chirurgicaux. 

l*"  Etiologie.  —  La  méningite  tuberculeuse  est  uuc  affection 
de  la  seconde  enfance.  Elle  peut  exister  chez  le  nourrisson,  mais 
éclate  surtout  de  deux  à  cinq  ans.  Le  sexe  est  indilférent.  L'hé- 
rédité tuberculeuse  est  habituelle.  Plusieurs  enfants  de  la 
même  famille  sont  successivements  atteints. 

Les  interventions  dans  les  tuberculoses  localisées  donnent  par- 
fois lieu  à  la  méningite  (Verneuil). 

Souvent,  elle  s'associe  à  de  l'adénopathie  trachéo-bronchique 
(Simon). 

On  a  invoqué  des  causes  occîisionnelles  :  le  traumatisme,  lui 
coup  sur  la  tête,  la  dentition  qui  exagère  la  fluxion  de  Lextré- 
mité  céphalique,   les  études  précoces,  le   surmenage   cérébral, 

*  EoKi.NE,  Rev.  des  mal.  de  l'Enfance,  189G. 
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los  l'inotions  clrprossivos  qui  nizissent  dans  le  iMcinc  sens.  .1  ai 
vu  survenir  iiiii'  inriiinuile  clie/,  mi  enlaiil  de  deux  ans  à  qui 
(Ui  avail  lail   l'ain^  luic  niarclie  de  G  kiloiiièti'cs. 

Les  saisoii'-  jnucnl  un  l'idc.  Les  liranulics  snut  [dus  IVéciuentes 
au  |)rint(Mn|i-;  ((  lui. in). 

2  Anatomie  pathologique  —  La  l(''>i(ui  conslanle  est  un 
exsudai  Idaur  jainiiih-c.  liluincux  ou  liln'ineux-|)urnleul,  silué  jï 
\i\  liasc  de  r('ncc|diale  enlr»'  le  <  iiiasuia  des  nerfs  ojjtiqnes  et 
les  ]»éd(uicul('s  r(''rrliranx.  (lel  exsudai  ligure  luie  plaque  (pii  scî 
pi-(d(Ui;:i'  sous  IniMur  de  li'aint'i's  lini'aii'es  le  Ion;;  de  la  scissure 
de  Svlviu<  et  de  la  irrande  lente  réréhrale.  Ln  suivant  ces  der- 
nières, on  vtdl  ([u'elles  ahonlissent  à  nn  houquet  de  }.M"aniila- 
tions  {jçrises  (|ui  ravonnent  loiil  auloui-  dVIlcs.  en  suivant  les 
vaisseaux  de  la  pi(>-ui('re  et  se  di'-l  rihin'nl  >iir  la  l'ace  exlenuî 
des  luMuisplières  ainsi  que  sur  leur  l'me  inlcricure.  I*ar  pLires, 
on  peut  trouver  quidques  exsudais  très  restreints  de  voliinie, 
dans  des  reliions  élidirnées  de  la  hase.  Il  est  rare  que  la  lésion 
alleiiïne  la  c(uivexitc  des  li('uiisplicrcs. 

L'exsudal  siè;.'e  dans  l'esjiace  sons-araclinoïdien.  Il  englobe 
les  arlèrioles  et  les  nerfs  qu'il  étrangle  ;  de  là  des  ramollisse- 
nients  de  la  substance  cérébrale,  des  paralysies  centrales  et 
périphériques. 

Les  granulalions  sont  tantôt  diflieiles  à  trouver  et  deman- 
dent à  être  recherchées  avec  soin  ;  tantôt  elles  sont,  au  con- 
traire, très  abondantes.  Les  granulations  siègent  dans  la  gaine 
lyniphali(|ne  des  vaisseaux,  dans  la  toile  cboroïdicnne.  Parfois 
elles  inliltrent  les  parois  des  arlèrioles  et  détenninent  des 
arlérites  avec  renllement  nodulaire.  De  là  des  ischémies  provo- 
«luant  des  paralysies  passagères  ou  permanentes,  de  là  aussi 
production  de  petits  foyers  dencéphalitc  tuberculeuse  disséminée 
(Hayem).  La  distribution  des  granulations  le  long  des  vaisseaux 
indi({ue  ({ue  la  méningite  est  consécutive  à  une  infection  du 
sang  et  est  toujours  le  produit  d'une  tuberculose  virulente. 

A  côté  de  ces  lésions  fondamentales,  il  en  est  d'autres  qui 
doivent  être  mises  au  second  plan,  bien  quelles  attirent  l'atten- 
tion par  leur  développement  prédominant. 
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I.a  substance  rérébmlc  et  les  méninges  se  présentent  sous 
deux  aspects  différents.  Tantôt  on  voit  à  la  surface  de  l'encé- 
j)hale  et  dans  sa  profondeur  une  congestion  intense,  avec  gonfle- 
ment général  des  circonvolutions,  tantôt  celles-ci  sont  pâles, 
(L^démateuses.  Dans  le  premier  cas,  on  ne  constate  aucun 
épanchement  ventriculaire.  Dans  le  second  cas,  il  existe  tou- 
jours une  li3-drocéplialie  aiguë  se  traduisant  })ar  la  })résence 
d'une  sérosité  louche  ou  claire,  renfermant  parfois  des  flocons 
librineux,  dans  les  ventricules  et  les  espaces  sous-arachnoï- 
diens.  Les  ventricules  sont  dilatés,  leurs  parois  ramollies,  la 
voûte  à  trois  piliers  a  parfois  disparu.  Dans  quelques  cas, 
lexsudat  de  la  ])ase  est  fort  réduit,  les  granulations  tuber- 
culeuses rares,  rii3Tlrocéplialie  très  développée.  C'est  la  forme 
anatomique  que  les  anciens  appelaient  hydropisic  airjuë  du  cer- 
veau et  qu'il  faut  retenir  parce  qu'elle  correspond  à  une  évolu- 
tion clinique  un  peu  spéciale. 

On  a  décrit  comme  formes  rares  des  cas  où  l'inflammation 
tuberculeuse  atteint  des  vaisseaux  de  calibre  (Schuh).  11  se 
forme  alors  de  gros  foyers  de  ramollissement  (|ui  entraînent 
quelques  caractères  spéciaux  dans  la  svmptomatologie  de 
raffection. 

La  méningite  n'est  pas  toujours  limitée  à  l'encéphale.  Liou- 
viLLE  a  vu  l'injection  des  méninges  spinales,  des  exsudais 
fibrino-purulents,  des  granulations  tuberculeuses  sur  la  paroi 
des  petites  artères  spinales.  Schultze  admet  qu'il  y  a  toujours 
des  lésions  liistologiques  tuberculeuses  au  niveau  des  méninges 
rachidiennes. 

La  méningite  tul)erculeuse  coïncide  assez  souvent  avec  la 
tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée. 

Parfois  elle  est  associée  aux  lésions  de  la  tuberculose  chro- 
nique diffuse  ou  bien  à  celles  de  la  phtisie  pulmonaire  ulcé- 
reuse. Dans  ces  cas,  elle  a  une  expression  synq)tomatique 
elfacée  et  une  évolution  rapide. 

Enfin,  on  trouve  parfois  des  lésions  pulmonaires  peu  accusées 
ou  nulles.  Par  contre,  il  y  a  toujours  dans  ces  cas  un  foyer 
ancien,  constitué  habituellement  par  radéno})athie  trachéo- 
bronchique,  parfois  par  une  tuberculose  chirurgicale. 
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3"  Symptômes.  —  L.i  iiM'iiiniiilc  liihorciiloiise  se  montre 
liinliil  a  IClat  de  iiiitladie  priuiilive  survenant  en  pleine  santé, 
lanl(»(  à  l'rlal  «le  coniplicalion  ultime,  d'épisode  dans  le  cours 
dinic  |thli>i('  pulmonaire  ou  d'une  lubereulosc  fhronique  dil'- 
liise.  .Nous  d(''(rir(»ns  <(''par(''nienl  la  uiéninirile  priniilive  (clini- 
<|ueiiuMd.  non  ('1  i(doi:ii|ut'nieul  )  cl  la  uu''uiui:ile  sccoudaii'e. 

A.  Mi:NiN(iiii".  i'ui\n  1 1\  K.  —  On  dislin^ue  généralement  une 
pt'riode  prodi-ouii<|ur.  une  pt'riodc  dinvasion  .  une  troisième 
péi'iode  (•aratléri>é('  par  le  ralenlissemenl  du  pouls  el  la  cluite 
de  la  température,  une  quali-ieme  «pie  signalent  l'élévation 
progressive  du  poul>el  delà  leuipi'-ral  ure.  le  eouia.  les  eontrae- 
lures.  les  paraivsies.  Ku  nu'  hasanl  sui*  la  production  l'récpu'nte 
de  riivdrocéphalie.  je  pro|»ose  la  division  suivante  :  période 
proili*oun«pie  on  dinrerlitui.  p/'riode  ni(''ningiti<pie.  pc'riode  liy- 
droct'plialiipie.  période  terminale  ou  |»aralvli(pie.  Llivdroeé- 
plialie  peut  nian»pu^r  on  se  montrer  de  très  bonne  heure. 

a.  l'ciiotlc  /tro(lioiiti<iuf  mi  tl'iuft'vHon.  —  Horcuir  l'appelait 
période  de  geiiuiuati(Mi .  Il  serait  plus  juste  de  la  désigner  SOUS 
le  n»un  de  période  dinleetion.  ou  de  période  prégrannli«iue. 
l'.lle  e(U'ri's|>tMMl  a  ce  qu'on  (dtserve  expérimentalement  entre  le 
monuMil  où  l'on  injecte  à  un  eoljaye  une  cidture  <le  tuliercidose 
aviaire  et  celui  où  il  devient  tuberculeux  ((iH.\N(:HER  et  Ledoux- 
Lebahd).  Or,  la  méningite  se  produit  le  plus  habituellement  ù 
la  suite  d'une  jiénétration  dans  le  sang  de  germes  contenus 
dans  un  loyer  de  tuberculose  ancienne. 

La  période  prodromiiiue  se  traduit  jiar  un  malaise  vague,  de 
lamaigrissemenl,  de  la  pâleur,  la  perte  de  lappétit,  des  alter- 
natives de  constipation  et  de  diarrhée.  La  constipation  arrive 
à  prédominer.  Leniant  est  triste,  apathicpie,  parfois  irascible. 
Sa  sensibilité  est  exagérée.  Le  sommeil  est  inquiet,  entrecoupé 
de  rêvasseries.  De  temps  à  autre;,  il  y  a  de  la  céphalalgie,  et  un 
mouvement  l'ébrile,  intennittent.  le  soir. 

Cette  période  peut  manquer.  Elle  dure  habituellement  quinze 
jours,  parfois  davantage  ,  six  semâmes,  trois  mois.  Elle  peut 
disparaître  pour  revenir  comme  les  typho-bacilloses  de  Lan- 
douzv. 
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h.  Pcriodc  mctiuigiliquc.  —  Elle  se  tradiiil  ani>lomi({iiemenl 
|tar  la  présence  de  granulations  et  d'exiidats  inflammatoires 
dans  les  méninges  :  cliniquement,  elle  se  caractérise  par  la 
(Hinsorvation  de  la  connaissance,  les  hypérestliésies  sensitives  et 
sensorielles,  la  céphalée,  la  constipation,  les  vomissements.  La 
lièvre  est  peu  élevée,  rémittente,  le  pouls  accéléré,  régulier;  la 
respiration  régulière.  Cette  période  peut  se  prolonger  jusqu'à  la 
fin  et  reniant  meurt  sans  être  entré  dans  la  troisième  période. 

c.  Période  hijdroccjohaliquc.  —  Elle  répond  à  l'exudation  séreuse 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et  les  ventricides  latéraux. 
1/hvdrocéplialie,  lorsqu'elle  est  abondante  et  d'un  développement 
rapide  ,  agit  à  la  façon  d'une  hémorragie  cérébrale.  H  y  a 
comme  un  sliock  avec  coma,  perte  de  connaissance.  C'est  le 
tableau  atténué  de  l'apoplexie. 

Au  début,  il  se  produit  un  ralentissement  du  pouls,  de  la 
respiration,  un  abaissement  thermique.  Rapidement  ces  phéno- 
mènes disparaissent  comme  dans  l'apoplexie.  La  température 
remonte  avec  le  pouls  et  habituellement  arrive  à  des  degrés  très 
élevés  au  moment  de  la  mort.  L'épanchement  séreux  se  fait  quel- 
quefois avec  lenteur  et  le  coma  s'installe  progressivement  sans 
être  associé  au  ralentissement  du  pouls  ou  à  l'abaissement  de  la 
température.  Il  y  a  parfois  des  rémissions  cjui  s'expliquent  par  ce 
que  la  compression  cérébrale  diminue  ou  que  l'efTet  du  premier 
shock  s'atténue.  La  période  hydroréphalique  s'accompagne  de con- 
vidsions  partielles,  de  contractures  passagères  ou  permanentes. 

d.  Période  terminale.  —  Après  quelques  jours,  survient  la  pa- 
ralysie bulbaire,  résolution  générale,  respiration  irrégulière  avec 
pauses,  températiu'e  à  41,  42"^,  pouls  petit,  incomptable. 

d.  Analyse  des  symptômes.  —  La  fièvre  pendant  la  phase  mé- 
ningitique  est  liée  à  l'infection  tuberculeuse.  Elle  est  rémittente, 
modérée,  varie  entre  38,  38^,5,  39^.  Après  huit  ou  dix  jours,  elle 
subit  la  dé[)rcssion  apoplectique,  puis  remonte,  se  maintient 
quelques  joiH's  à  39,  3'}",5  et  dans  les  derniers  temps  subit  une 
élévation  énorme,  due  à  la  paralysie  des  centres  thermiques.  La 
température  préseute  donc  dans  les  formes  complètes  de  la 
méningite  trois  modalités  différentes  :  une  phase  infectieuse, 
une  phase  apoplectitpie,  une  phase  paralyti(pie. 
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Lo  jjouls  siiil  los  niriiics  lliicliialions.  An  <l(''l»iil  il  est  rrijulior. 
inodrrriiiciil  nrcrlrrr  i  iiircclion).  Puis  il  toiiilic  de  120.  do  100  ii 
70.  50  cl  iiii'iiic  i().  ('(»  rnloHtissojiK'iil  est  de  < oiirlo  durée,  il 
iiMiKtidi"  cl  Miivaiil    les  cis  .irrivc  Icniciiicnl    <>ii   i-apidonioid  à 
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-Mciiin^iU'  luItiMculciiM'.  Le  Iracé  pivsi'iilc  l;i  licxii-  .1  infV'Clion,  l'Iiy- 
polhi'iinio  hiusiiuc  eoi  ivsi)ondiinl  à  1  liydiocL'|»lialio  ol  lliypcr- 
liionuio  linale  due  à  la  p:iialysii'  bulliaiiv. 


rarréléralion  énoriuts  ICO.  lîSO.  200.  (jui  cai'afléri.so  la  fin  de  la 
maladie.  A  un  uioinent  il  est  viluanl.  connue  une  corde  de  basse 
sous  les  doigts  (Uillikt  et  Bahthez),  à  la  façon  du  pouls  del'lié- 
moiTMiiie  cérébrale.  11  est  souvent  inégal  et  irrcgulier  :  c'est  un- 
des  bons  signes  de  la   méningite. 

La  respiration  est  accélérée  au  début,  puis  irrégulière  et 
ralentie.  L'expiration  s'accompagne  de  soupirs.  Par  moments, 
il  y  a  des  suspensions.  C'est  la  deuxième  période.  La  pbase 
paralytique  s'accompagne  de  Cbeync  Stokes  véritable  ou  de 
grupetti  respiratoires. 

Les  troubles'  digestifs  comprennent  l'inappétence,  le  vomisse- 
ment, pbénomènc  du  début,  qui  ne  dure  que  quelques  jours.  Il 
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a  le  type  cérébral,  est  facile,  non  précédé  de  nausées,  se  produit 
dans  les  changements  de  position. 

La  constipation  se  montre  aussi  au  début.  Elle  est  tenace. 
L'abdomen  est  rétracté,  en  bateau.  C'est  l'apparence  du  ventre 
saturnin,  moins  la  colique.  Le  mécanisme  est  le  même,  il  s'agit 
d'une  contracture  de  l'intestin.  A  la  période  hjdrocéphalique, 
cet  état  disparait  pour  aboutir  dans  les  derniers  jours  à  la 
paralysie  intestinale,  l'incontinence,  le  ballonnement  (phase 
paralytique) . 

Les  fonctions  cérébrales  sont  profondément  troublées.  — La 
céphalée  est  un  symptôme  du  début.  Elle  est  intense,  localisée 
ou  généralisée,  détermine  des  plaintes  continuelles.  Un  enfant 
qui  porte  la  main  à  sa  tête  et  qui  gémit  sans  cesse  est  presque 
à  coup  sûr  un  méningitique.  La  céphalée  dure  tant  (pie  la  con- 
naissance est  conservée. 

Celle-ci  reste  intacte  fort  longtemps.  On  note  ])ien  de  la  som- 
nolence, de  la  lenteur  des  réponses,  de  l'irascildlité,  de  la  mau- 
vaise humeur.  Le  méningitique  a  souvent  im  faciès  hargneux. 
En  général,  on  peut  toujours  en  ol)tenir  une  réponse.  —  Le 
délire  ne  se  montre  habituellement  qu'à  la  fm  de  la  première 
semaine.  Il  est  calme,  s'accompagne  de  marmottements  et  de 
cris  hydrocéphaliques,  cris  sans  expression,  lugubres,  témoi- 
gnant de  l'atteinte  du  bulbe.  La  soninolcnce  existe  i)endant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  elle  aboutit  à  la  lin  au  coma. 
Celui-ci  n'est  pas  forcément  continu  ou  progressif:  il  peut  s'in- 
terrompre et  donner  l'illusion  d'une  amélioration. 

La  motilité  traduit  son  atteinte  par  la  raideur  de  la  nuque, 
phénomène  initial,  plus  tard  par  la  contractiu'e  des  mâchoires, 
l'enfant  mâche  et  grince  des  dents,  plus  tard  encore  à  la  période 
hydrocéphali(pie  par  des  convulsions  partielles  ou  générales  pas- 
sagères. Elle  peuvent  donner  suite  à  des  paralysies  elles-mêmes 
passagères.  Les  paralysies  sont  parfois  durables  et.  dans  ce  cas. 
relèvent  des  ramollissements  ischémiques  dus  à  la  compression 
des  artères  des  noyaux  (Rendu).  L'enfant  présente  enfin  du 
soubresaut  des  tendons  et  de  la  carphologie. 

La  sensibilité  est  au  début  exaltée.  11  y  a  de  l'hypéresthésie 
qui  prédomine,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  aux  membres  infé- 

29. 
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rieiir-s  cl  à  r.ilxloiiiçn.  iiuiiiiinc  «liiiis  les  |»;irli<'s  sii|i<''i'i('iir('s  du 
corps.  Kilo  occupe  les  h'^^iimciiU  cl  les  juirlics  prol'oiiilcs. 

Ln  pupiUc  csl  «l'ahord  senve.  puis  dilalco  (pci'iodo  de  coui- 
pressioii).  Mlle  présente  quelquelois  des  oscillations  ((M)Ikhi. 

Le  slraltisnu.'  est  rré(|ueiil.  Au  <l(''l»ut  il  est  passauei'.  à  la  lin 
|)crui;iU('ul .  «hi  td»sci"ve  souvcid  une  paraivsie  de  la  li-oisicnic 
paiic  (ptosis,  nivdriase,  straldsnn'j  |iai-  couipression  an  niveau 
de  lexsndat.  I/exanien  du  fond  de  liril  icvéle  parfois  des  \ly\\- 
nulalions  \\v  la  clioroide  (hoicni  t  dnul  la  pr/'scnce  |»erinet  de 
l'aire  un  diagnostic  j»récoce.  cl  l'ccdeiuc  ^h^  la  |iapille  (étran^de- 
uicul  [lapillaire    lii'  a  riivdrocéplialie. 

Lc>  houilles  nisu-iimti'tds  téinoiiincnl  de  la  participai  ion  des 
centres  vascidaires.  An  début,  on  ncde  île  la  |)àlenr,  |nns  de- 
pla'pics  routes  transitoires  sin*  les  ponimelles.  la  raie  nuMiin^d- 
li(|iie  |iitMlnile  par  le  pa<<ai:e  de  l'onude  sin*  la  peau,  et  enlin 
ilans  les  dernières  périodes  une  paraivsie  vaso-nu)trice  généra- 
lisée, rouiicur  vicdaci'e  des  téiiuincnl<.  marbrures,  sueurs  l'roides. 

\/h(ibitus  est  earac|éiisti«|ue.  L  curant  est  impiiet.  aiiité.  puis 
il  prend  un  l'acies  harirncux.  fronce  le  sonrcil.  Les  jrlobes  ocu- 
laires plafonnent  sous  les  paupières  contractées,  l'ius  tard  11  a 
les  dents  serrées,  ponsse  divs  soupirs,  des  cris.  11  est  couché  en 
tliieu  de  fusil,  ou  peloliuim''.  ou  enlin  a  plat  ventre,  la  fiuure 
dans  les  oreillers.  A  nne  phase  tardive,  il  se  cou*  lie  sur  le  dos, 
la  titrure  se  diHend,  licil  s'ouvre,  la  pnpille  se  dilate. 

]i.  Mkm.noitk  sEcoMtAnn..  —  Elle  termine  une  phtisie  com- 
innne  ou  nne  tuhercnlosc  dilînse  chronique.  Elle  dure  [)en. 
(pielcpies  heures,  (juehines  jours.  Un  enfant  d'apparence  athrep- 
sicpie  prend  ([uehiues  convulsions,  tombe  rapidement  dans  la 
somnolence  et  meurt.  Lu  phtisiciue  de  la  seconde  enfance  prend 
du  délire  la  nuit,  vomit,  a  de  la  raideur  de  la  nmjue  :  il  avait 
de  la  diarrhée,  elle  se  supprime.  Le  coma  survient  après  deux 
ou  trois  jours. 

La  méningite  secondaire  se  caractérise  par  la  rapidité  de  son 
évolution  et  le  petit  nombre  de  ses  symptômes. 

4'  Marche,  durée,  terminaisons.  —  Dans  les  cas  moyens, 
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5°   Pronostic. 


La  méningite 
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à  évolution  régulière,  la.  période  prodromique  est  de  deux  à 
plusieurs  semaines,  la  période  méningitiqne  de  huit  à  quinze 
jours,  la  période  hydroréphalique 
de  quatre  à  six  jours.  1/échéance 
linale  peut  être  retardée  par  les 
rémissions.  La  maladie  n'affecte  pas 
tonjonrs  la  marche  régulière  (pie 
nous  lui  avons  reconnue.  Le  coma 
peut  survenir  rapidement.  De  même 
les  svmptômes  de  la  période  ménin- 
gitiqne peuvent  durer  jusqu'à  la  mort 
qui  est  constante. 
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Fig.  57. 

Méningite  tuberculeuse. 
La  fjèvrc  d'infection  est 
masquée.  Hypcrthenuic 
finale. 


tuberculeuse  est  une  affection  mor- 
telle. On  a  cité  des  cas  de  guéri  son 
(RiLLiET  et  Barthez).  On  sait  aujour- 
d'hui que  cette  opinion  doit  être 
suspectée  depuis  la  connaissance  des 
syphilis  tardives  frappant  les  mé- 
ninges et  guéries  par  l'iodure  de 
potassium.  De  même,  certaines  mé- 
ningites infectieuses  (pneumocoques. 

etc.)  chez  les  enfants  passeront  pour  tuberculeuses.  J'ai  pu 
vérifier  un  de  ces  diagnostics  de  méningite  tuberculeuse  guérie 
chez  un  sujet  de  vingt  ans,  mort  phtisique  et  traité  trois  ans 
avant  pour  une  méningite  par  un  clinicien  d'une  grande  auto- 
rité. Or,  l'autopsie  ne  révéla  aucune  trace  de  lésion  méningée, 
ni  épaississement,  ni  adhérence,  ni  même  opalescence  des 
méninges. 

Depuis  (]ue  le  traitement  de  la  méningite  de  médical  est 
devenu  chirurgical,  il  y  a  peut-être  lieu  de  concevoir  (jnelques 
espérances. 


6°  Diagnostic.  —  La  méningite  est  une  maladie  insidieuse. 
Il  faut  s'informer  des  antécédents,  de  l'hérédité,  tenir  compte 
de  l'âge,  des  conditions  épidémiques.  Une  céphalée  tenace  avec 
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])laintos,  la  conslipalion,  It^s  >'OiMissoiiiiMils,  la  raideiii'  <U'  la 
iiti(Hi(\  ]ir(''C('(l(''s  iMMidaiil  ijiirliiiic  Iciiips  (ramai;.M'issoinenl.  »!»' 
cliaiigoiiiciil   (le  caraclcre,  sont  les  iiieilleiirs  indioes  do  dôlml. 

Nombre  de  Jiialadies  inleclieuses  preiinonl  au  début  cl  j)en- 
danl  un  temiis  assez  long  le  masque  do  la  méniuiiile.  au  jjoiid 
(lu'oii    les   a   (|ualiliées  de    i)soud(i-mrninfrilo. 

La  fii'vrc  (yphoido  s'aecompagno  assez  souvent  ebez  ronfanl  de 
eéidialée.  do  somnolenee,  de  raebialgio,  do  railleur  do  la  nnipie. 
I/ineerlitude  n'est  pas  bmiiuo.  i>a  eépbaléo  tvpbiiiue  disparait  au 
bout  de  un  ou  deux  jours  dappliealion  de  la  nii'lbtxk'  de  UuANi». 
Le  bain  exeroe  <  liez  les  méniuiriliiiues  une  aolion  énorme  sur  l;i 
temi»érature,  il  y  a  souvent  du  coMapsus  dès  les  premiers  bains. 
Le  lypbitiuo  sommeille  sans  se  plaindre,  le  méningitirjue  gémit. 
Le  |iremier  reste  couclié  sui-  le  dos,  le  second  est  agité,  eouebi- 
en  obien  de  fusil.  Los  taebes  rosées  Tout  défaut  dans  la  ménin- 
gite ainsi  que  la  réaction  <le  M'idal.  La  tempéralure  esl  jdiis 
élevée  el  plus  eontinue  d;iii>  la  dotbiénoulbérie.  L'évolution 
ultérieure  levtM'a    toute  diriirultt'. 

La  Pncmnotiic  s'aecompagne  dans  la  première  enfaneo.  tantijt 
d'éolampsie  alternant  avec  le  coma,  tantôt  de  cépbalée,  de 
vomissements,  de  constipation  et  d'assoupissement  jtrofond. 
Dans  un  cas,  j'ai  vu  dés  le  début,  du  i-alentissomeut  du  pouls  cl 
du  faux  Cbeyne-Stokcs  cbez  un  enfant  de  deux  ans.  Dans  la 
seconde  enfance,  il  y  a  en  plus  du  délire  avec  marmottement. 
L'erreur  de  diagnostic  est  difficile  à  éviter,  car  les  signes 
physiques  n'apparaissent  «lue  tardivement.  Même  précoces,  ils 
font  songer  à  une  localisation  tid)erculcuse  du  poumon. 

La  température  des  enfants  pneurnoniqucs  peut  présenter  des 
oscillations  qui  augmentent  la  difficulté.  On  se  basera  sur  le 
début  brusque,  l'assoupissement  rapide,  le  jeune  âge  du  sujet, 
l'invariabilité  du  pouls,  la  toux  douloureuse,  révolution  :  la 
défervescence  survient  en  temps  voulu. 

On  a  cité  des  pseudo-méningites  dans  la  broncho-pneumonie 
(Bezy)  dans  la  grippe  (Sevestre).  11  s'agit  de  véritables  infections 
mcningo-encéphaJiqucs  avec  lésions  discrètes,  souvent  curables. 

La  méningite  peut  être  confondue  avec  d'autres  affections 
cérébrales. 
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L'éclampsie  son  distingue  par  l'évolution  rapide,  la  dispari- 
lion  de  la  fièvre  après  l'accès. 

VcnccphaJite  détermine  une  paralysie  hémiplégique,  la  cons- 
tipation manque.  Pas  de  raideur  de  la  nuque.  11  y  a  souvent  une 
longue  période  de  rémission  pendant  l'évolution  de  la  maladie. 

La  méningite  non  tuberculeuse  a  une  marche  plus  franche  que 
la  tuberculeuse.  Le  début  est  brusque,  la  température  élevée, 
l'excitation  cérébrale  intense.  Les  troubles  circulatoires  et  res- 
piratoires sont  moins  marqués  que  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse. La  guérison  est  possible,  laissant  après  elle  des  tares 
cérébrales. 

La  méningite  syphilitique  liée  à  la  s^-philis  héréditaire  tar- 
dive, rappelle  en  tous  points  la  méningite  tuberculeuse.  La 
connaissance  des  antécédents  héréditaires,  la  présence  des  stig- 
mates, déformations  nasales,  iritis,  érosion  dentaire,  feront 
soupçonner  la  nature  de  l'affection.  Quelque  rares  que  soient 
ces  cas,  ils  suffisent  à  imposer  dans  tous  les  cas  de  méningite 
tuberculeuse  le  traitement  spécifique  qui  servira  de  pierre  de 
touche. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  pseudo-méningite  ou  de  méningisme 
(Glaisse,  Bezy)  un  certain  nombre  d'états  relevant  d'actions 
réflexes,  de  l'hystérie.  Rillieï  et  Barthez  avaient  déjà  wiYhel- 
minthiase  simuler  la  période  prodromique  de  la  méningite  et 
même  provoquer  des  vomissements  avec  ralentissement  du 
pouls.  Bezy  a  cité  des  faits  probants  :  l'expulsion  des  vers  a 
amené  la  détente. 

La  dentition  laborieuse  se  reconnaîtra  à  l'examen  des  gencives, 
aux  feux  du  visage,  à  la  lièvre  plus  vive,  à  la  constipation 
modérée,  à  l'odeur  acétonémique  de  l'haleine. 

L'embarras  gastrique  des  enfants  se  distingue  par  la  langue 
saburrale,  les  vomissements  pénibles,  l'évolution  rapide. 

La  pseudo-méningite  hystérique  (Bardol)  se  reconnaît  à  la 
présence  des  stigmates,  à  l'inversion  de  la  formule  des  phos- 
phates (Ghantemesse,  un  cas).  Elle  ne  s'accompagne  pas  de 
troubles  de  la  respiration,  de  la  circulation,  ni  de  vomissements. 

L'onanisme  donne  parfois  un  faciès  qui  rappelle  celui  des 
enfants  en  imminence  de  méningite. 
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7'^  Traitement.  —  Le  li-nil<'iiient  csl  iirrvi'iilil' cl  ciiralif  : 

A.  Thaitk.mk.nt  l'UKVKM'iK.  —  IUlmict  el  Hahthkz  donnenl  un 
haitcincui  /Hcrt'ulif  de  l.i  niéiiintrite  tiiherciileiise  ;  éviter  (oui 
moiivcmciil  (Minizt'slir  du  ccrveiiii.  coiiiier  les  (dieveiix.  coiivrii' 
peu  la  l('te,  la  placer  sur  un  (ireillcr  v\r\r.  Ilviler  les  Irouldes 
di^'cstifs,  la  conslipalioii.  Uespeclcr  les  ciii|)lions  du  cuir  clie- 
v(du  ;  relardci-  rinslruclion  des  sujets.  On  peut  ajoulei*  :  sous- 
Iraii-e  les  jeunes  enl'anls  h  un  enloui'a|j;e  où  se  trouvent  des 
tubercideux  el  doiuier  le  lait  tniijoni-s  bouilli. 

/{.  Tu  M  ri;.Mi:NT  c.ihatik.  —  Le  Iraileincnl  inralil"  roinpreiid  le 
liaiIcMicnl    médical  et  le  Iraitenicnl  <liinir|_'ical. 

a,  Traili'iiiciit  nicdical.  —  On  a  riialdtudc  de  l'aire  de  la  recul' 
sj<)«  sur  la  tète.  Après  rnsnjre,  on  applique  un  vésiealoire  ou 
de  la  poniuiadc  slihiée.  (lii  lait  de  la  dérivation  sm-  linteslin 
au  ni(»ven  du  ealtunel  à  la  ditse  <le  20  à  iU  ecntii:raninies  sui- 
vant làixe.  \'A\  l'absence  de  révulsion,  on  l'ait  de  la  rél'rij^éra- 
tion  continue  (vessie  de  glace  sur  la  tiMe).  On  donne  en  même 
tennps  des  altérants,  caloinel  à  dose  rél'raclée,  iodure  de  potas- 
sium, etc...  Toutes  ces  médications  sont  au  moins  inutiles. 
Seul  1  iodure  doit  être  administré  pour  le  cas  où  on  aurait 
alTaire  à  la  syphilis.  Cei)endant  Jannskn  '  a  vu  chez  mi  soldat 
Agé  de  dix-neuf  ans,  une  méningite  tuberculeuse  guérie  eu 
deux  mois  et  demi  [)ar  l'usage  de  l'iodure  au  doses  de  8  à  40 
grammes  par  jour,  eu  tout  950  grammes.  Cet  homme  mourut 
phtisique  un  an  après  et  l'autopsie  révéla  des  lésions  de  ménin- 
gite. 11  faut  rejeter  tout  traitement  qui  ajoute  à  la  souffrance 
du  patient. 

Le  traitement  médical  ne  peut  (luétre  symptomati(iue.  Pla- 
cer le  malade  dans  un  endroit  obscur  et  sans  bruit,  pour  ména- 
ger sa  sensibilité  exaltée.  La  céphalée  sera  combattue  par  les 
api)lications  de  glace,  l'antipyrine  à  hautes  doses,  2  à  5  grammes 
par  jour,  et  les  injections  de  morphine.  On  traitera  par  les 
moyens  appropriés  la  constipation,  les  convulsions,  etc. 

b.  T  rai  le  nient  chirurgical.  —  Peut-on  combattre  la  cause  de 

'  Jannsen.  Son.  mécL.  1890. 
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l;i  maladie  ?  Se  basant  sur  le  rôle  de  l'hydrocéphalie,  Quincke  a 
proposé  un  moyen  pratique  de  faire  céder  la  compression 
cérébrale,  c'est  la  2^0)iction  lombaire.  On  introduit  entre  la 
(Mncjuième  et  la  quatrième  lombaire  une  aiguille  de  2  à  3  mil- 
limètres de  diamètre,  un  peu  résistante  (une  aiguille  de  Dieula- 
Iby).  On  pénètre  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  à  cause 
de  l'imbrication  des  apophyses  épineuses  et  on  dirige  Taiguille 
vers  Taxe  de  la  colonne.  Elle  est  enfoncée  de  2  centimètres 
dans  la  première  enfance,  de  3  à  4  eentimètres  plus  tard. 
L'aiguille  n'arrive  pas  au  contact  de  la  moelle,  mais  pénètre 
flans  le  cnl-de-sac  terminal  de  l'arachnoïde,  plus  ou  moins 
gonllé  par  le  li({uide  céphalo-rachidien  et  où  nagent  les  nerfs  de 
la  queue  de  cheval.  On  est  prévenu  de  la  réussite  i)ar  la  mobi- 
lité de  laiguille  et  Fécoulement  d'un  liquide  clair,  citrin.  L'o- 
l)ération  se  fait  facilement,  sans  douleur  et  sans  avoir  recours 
à  ranesthésie  qui  m'a  toujours  paru  précipiter  le  dénouement 
<lans  les  cas  où  je  l'ai  employée  pour  des  trépanations. 

Les  cavités  sous-arachnoïdiennes  du  rachis  communiquent 
librement  avec  celles  du  crâne  et  avec  les  ventricules  cérébraux, 
même  dans  les  cas  de  méningite,  ainsi  que  l'a  démontré  Colrat 
sur  le  cadavre.  11  verse  une  solution  de  prussiate  de  potasse 
dans  les  ventricules  cérébraux.  La  ponction  lombaire  donne  un 
liquide,  qui  additionné  de  perchloriu'e  de  fer  prend  la  couleur 
bleu  de  prusse.  Dans  tous  les  cas  où  j'ai  pratiqué  la  ponction 
lombaire  peu  de  temps  avant  la  mort,  je  trouvai  à  l'autopsie 
les  ventricules  vides. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  à  une  pression  supérieure  de 
3  centimètres  de  mercure  à  la  pression  atmosphérique  (Quincke, 
Ziemssen).  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  vu  un  jet  sortir  de  la 
canule  rappelant  celui  d'une  artère. 

11  est  important  de  procéder  avec  une  certaine  lenteur.  Keex. 
en  évacuant  après  trépanation  un  ventricule  latéral  a  vu  des 
convulsions  se  produire  et  cesser  dès  qu'il  injectait  par  le 
drain  de  l'eau  bouillie  (Gong,  de  Berlin,  1890).  Il  ne  faut  pas 
évacuer  plus  de  2  centimètres  cubes  par  minute. 

Quelle  est  la  valeur  de  la  ponction  lombaire  ?  Elle  serait  très 
efficace  dans   la  méningite  aiguë  séreuse  et  séro-purulente,  à 
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iniircln^  r;i|ii(lo  (Oiincki;  .  Zik.msskn)  '.  Pour  la  iiirninj^ilc 
liihcrciileiist'.  je  cnus  son  rôle  li'cs  riMliiil.  VA\c  no  |i(MiI  en  ('HcI 
sus[tonilre  la  projzrcssion  de  la  hiherciiloso  nirninj-M'o.  Le  seul 
clTel  qu'il  l'aille  (Ml  allendre,  cesl  la  suppression  de  la  eonipres- 
sion  eéi'éltrale.  j'^neore  l'aut-il  at;ir  de  lionne  licuro.  Si  on  attend 
la  |M''i'i(Mle  de  la  paralvsir  jiuiiiaire  lenipi'rahires  extriMues. 
(ilievne-Stokes.  réstdution  ui-m'-rale).  il  n"v  a  plus  d'elVet  à  en 
espérei".  Au  surplus,  on  Irtuive  liuijoiirs  dan>  ces  eas  d'Iivdro- 
eéplialie  A\i  ramollissement  promuici'  d»'s  parois  venlriridaii'<»s 
el  m^'uie  <dcndii  a  une  lerlaiuc  |U'oroudciir  de  la  sulislaiii-e  r{'\-r- 
lirale.  (Ml  peut  invtMpiei' jus(|u'a  ini  ccrlain  point,  jxiui'  lexpli- 
quer.  la  nuieération  eadaM'i'ique,  mais  je  I  ai  (dtscrvé  apre> 
l'évaenation.  pendant  les  derniers  jours  de  la  vif.  du  li(piidt' 
eéi)halo-ra(liidi('n.  Le  raundlissement  es|  donr  un  iiInMiomm' 
pallioloi;i(pie.  On  la  atlrihué  a  des  ischémies  par  artérite  tuber- 
culeuse, il  est  probalde  ([\io  riivdrocéphalie  a  une  action  au 
moins  aussi  eilicace.  Si  on  Ircpanc  le  crâne  et  ipi On  oitsorve  la 
substance  cérébrale  dans  un  cas  de  méninjiite  avei-  livdroc(''- 
jdialie,  on  s'aperçoit  (pi  elle  tend  a  saillir  à  travers  l'orilice  cl 
qu  elle  n'est  animée  d  aucun  battement.  Si  on  prali(iue  a  a' 
moment  la  i)onction  lombaire,  les  battements  reparaissent 
(observatiiui  personnelle),  il  v  a  dom-  du  l'ail  d<'  I  bvdrocépbalie 
iscliémie  tiéiiéralede  la  substance  nerveuse.  C  est  cette  iscbémie 
que  la  ponction  lombain;  })eut  enrayer.  Elle  ne  peut  avoir  la 
prétention  de  combattre  la  tuberculose,  mais  elle  peut  prévenir 
la  désorganisation  is(  bémi(iue  de  rencéi)liale,  et  donner  du  temps 
à  d'autres  interventions  (s'il  s'en  trouve)  de  s'employer  à  leur 
tour. 

ZiEMSSEN  cite  un  cas  où  quatre  ponctions  firent  cesser  les  symp- 
tômes de  méningite.  Le  malade  i)ut  se  lever,  mais  il  succomba 
plusieurs  semaines  aju'ès  à  des  jdiénoméncs  pulmonaires. 

La  ponction  lombaire  n'a  de  valeur  que  si  elle  est  appliquée 
au  début  de  répanchement.  Il  n'y  a  pas  de  signe  pathogno- 
monique  de  l'hydrocéphalie.  L'épanchement  i)eut  se  faire  lente- 
ment sans  provoquer  les  phénomènes  (|ue  nous  avons  décrits  à 

*  Soc.  des  nalur.  el  méil.  Lubeck,  1895. 


MALADIES     DES    MEMNGES  521 

propos  de  lu  sYmptomatotogie.  Chez  les  jeunes  sujets,  l'absence 
(le  l)altements  de  la  fontanelle  est  un  indice  précieux.  J'ai 
pu.  au  moyen  de  la  ponction  lombaire,  établir  certaines 
relations  entre  rhvdrocéphalie  et  le  coma,  la  résolution,  la 
dilatation  pupillaire.  D'autres  phénomènes,  abaissement  de  la 
température,  ralentissement  du  pouls,  peuvent  coïncider  avec 
un  épanchement  moyen  qui  ne  donne  pas  lieu  à  une  inondation 
des  cavités  rachidiennes.  Quoi  qu'il  en  soit,  étant  données  la 
lacilité  et  l'innocuité  de  la  ponction,  on  peut  la  tenter  systéma- 
tiquement en  la  répétant  de  temps  à  autre,  jusqu'à  ce  qu'elle 
donne  issue  à  du  liquide. 

Les  interventions  qui  ont  pour  but  de  s'adresser  à  la  cause 
ont  été  inspirées  par  les  heureux  résultats  de  la  laparotomie 
appliquée  au  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Il  y  a 
lieu  toutefois  d'établir  entre  les  deux  ordres  de  cas  une  distinc- 
tion fondamentale.  La  tubercvdose  péritonéale  est  une  tuber- 
culose des  séreuses.  La  tuberculose  méningée  est  une  tuberculose 
vasculaire  et  répond  à  une  de  ses  modalités  les  plus  virulentes. 
Elle  est  souvent  associée  à  la  granulie. 

On  a  pratiqué  sans  succès  la  trépanation,  la  trépanation  sui- 
vie de  ponction  et  de  drainage  des  ventricules  latéraux.  Une  des 
opérations  qui  a  eu  le  plus  de  retcntiss3ment,  c'est  le  drainage 
de  Vespace  sous-arachno'idicn  loostérieur,  au-dessous  du  cervelet, 
c'est  l'opération  de  Parkin.  Elle  a  donné  un  succès  à  peu  près 
certain  à  Wallis  Ord  et  Waterhouse.  Je  l'ai  fait  pratiquer 
dans  mon  service  sans  résultat. 

Ghipaulï  a  proposé  d'intervenir  à  la  région  temporale  au  niveau 
du  lac  Sylvien.  Cette  opération  a  été  tentée  pour  la  première 
fois  sur  un  de  mes  malades  par  mon  collègue  Nové-Josseraxd. 
Les  points  de  repère  donnés  par  Chipault,  n'ont  pas  permis 
d'arriver  à  la  scissure  de  Sylvius.  Le  rocher  est  en  effet  inter- 
[josé  entre  la  région  trépanée  et  le  lac  Sylvien.  L'enfant  est 
mort  peu  de  temps  après.  En  réalité,  le  seul  cas  encourageant 
est  celui  de  Walis  Ord  et  de  Waterhouse. 

On  peut  faire  aux  interventions  par  le  trépan  im  reproche  capi- 
tal, c'est  la  nécessité  de  l'anesthésie.  Tous  mes  sujets  anestliésiés 
sont  morts  dans  les  vingt-quatre  heures,  quelques-uns  avec  une 
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l(Mii|)(''rnlin'(;  alToIôe,  djuitros  îiveo  de  riiyj)()llitM'iiiic.  Pour  me 
meltro  ;i  lahri  do  (tctto  londition.  jai  iiiini^inô  de  i)rati(jiier  la 
ponction  loiiihaire.  et  le  li<|uide  évnnié,  dinjecter  une  certaine 
iliiaiilili'  d'air  st/'rilisc  daii-<  les  espaces  soiis-ara<dinoïdiens. 
l/(iji(M:ilioM  a  été  inidlVnsivc  |>o)ir  les  animaux.  Je  lai  tentée 
SOI"  riiomme.  cl  (dlc  m'a  |tai'ii  ne  présenlei*  ainim  danger,  j'ai 
iiii'-me  (dtscrvt'  de-;  aiinditM-Mlions  passagères  '. 
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l/livdrocéplialie  est  constituée  par  l'Iivdi-opisie  des  méninge- 
ci  des  v<'nlricules  céréhraiix. 

I,  livdroréphalie  est  (iiif(i<'  on  chioniijuc.  La  première  est 
svm|domal iipic  de  m/'iiiiigilcs  mi  d'alVcclioiis  livdropigènes 
(^m''idirilc).  .Non.»  ne  non-;  (trnipcritiH  «pic  de  la  rorme  chroniiiiic. 

1  '  Anatomie  pathologique.  —  i/livditici'phalie  est  interne 
ou  crlt'i III'  : 

a.  Ui/ilrucrfihulic  interne.  —  L'hydrocéphalie  interne  est  cons- 
liluée  par  l'arcumulalion  du  litpiide  céphalo-ra(  liidien  dans  les 
tavilés  (pli  le  renrermeul  à  l'état  normal,  ventricules  et  espaces 
sous-arachnoïdiens.  (i'esl  un  Iii[iiidç  clair,  pauvre  en  albumine, 
riche  en  (hlorure  de  sodium.  Sa  (piantitè  hahituelle  est  de 
•2!"»Û  à  !>00  centimètres  cuhes.  On  l'a  vue  monter  à  8  livres  (Rilliet 
et  Barthkz).  13  livres  \  2.  (Griishkank).  11  est  contenu  dans 
les  veulrii  nies  «lislendus.  occu[)aiil  l'im  deux  seul  (Virchow, 
West),  ou  se  répandant  de  l'un  à  l'autre  à  travers  les  orifices 
<le  communication  élargis.  La  substance  nerveuse  qui  en  forme 
la  paroi  est  amincie.,  réduite  à  1  centimètre,  parfois  1  millimètre 
(Anton)  d'épaisseur.  Les  circonvolutions  sont  aplaties  ainsi  (pie 
les  ganglions  de  la  base.  L'atrophie  porte  surtout  sur  la  substance 
blaiK  he.  Parfois  le  li(|uide  repose  sur  une  cuvette  formée  par  les 

'  Voy.  Baii.ls.  TIi.  de  Lyon,  1896  et  W'eill,  Traitement  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse,  in  Traité  de  thérapeutiijue  de  Robin. 
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ganglions  delà  base  ol  les  lol)es  occipitaux.  Les  lobes  frontaux, 
pariétaux,  le  corps  calleux,  la  voùle  à  trois  piliers  font  défaut. 
Chiari  a  vu  le  cervelet,  la  protubérance  ectopiés  dans  le  canal 
vertébral.  L'épendyme  est  lisse  ou  épaissi,  "granuleux,  comme 
saupoudré  de  granulations  petites  et  transparentes. 

b.  Hydrocéphalie  c,i:tcrne.  —  Dans  l'hydrocéplialie  externe 
«lu'on  a  voulu  nier  à  tort,  le  liquide  est  contenu  dans  le  sac  aracli- 
noïdien  plus  ou  moins,  enflammé.  11  est  sanguinolent  ou  forte- 
ment albumineux. 

2*^  Étiologie.  —  Les  causes  diffèrent  suivant  que  Flivdrocé- 
])balie  est  interne  ou  externe  : 

a.  Hijdroccphalie  interne.  —  L'hydrocéphalie  interne  est  con- 
(jcnitale  ou  tardive  : 

Congénitale,  elle  existe  à  la  naissance  on  se  développe  dans  les 
(pielques  mois  qui  la  suivent.  Les  causes  invoquées  sont  :  la 
consanguinité,  l'âge  avancé  ou  l'alcoolisme  des  ascendants, 
(Gœijs).  un  traumatisme  pendant  la  grossesse.  Lhérédo-sA^philis 
est  aujourd'hui  admise  (Fournier,  Sandos,  d'AsTROs).  Fochier  a 
vu  deux  cas  de  guérison  par  le  traitement  spécifique.  D'Astros  a 
observé  une  nourrice  contaminée  par  un  hydrocéphale. 

Tardive,  elle  se  montre  à  partir  du  sixième  mois  de  la  vie 
extra-utérine.  Elle  est  symptomatique  d'une  sclérose  des  corps 
opto-striés  (d'AsTROs),  d'une  tumeur  cérébrale  ou  cérébelleuse 
qui  comprime  les  veines  de  Galien  ou  les  sinus.  Elle  succède  à 
des  processus  aigus  rappelant  la  méningite  et  dont  quelques-uns 
sont  dus  à  une  gastro-entérite  chronique  (Marfan)  S  à  un  trauma- 
tisme, ime  fracture  du  crâne.  Ell<3  peut  se  développer  après 
l'ossKication  des  fontanelles  à  7  ans  (d'AsTROs),  à  12  ans  (Bour- 
nevu.le). 

b.  Hydrocéphalie  externe.  —  L'hydrocéphalie  externe  est  due 
;i  l'hémorragie  méningée  (Uu.liet  et  Barthez)  ou  à  la  pachy- 
méningile  (ailleurs  allemands). 

3''  Pathogénie.  —  L'hydrocéphalie  congénitale  est  duc  ordi- 

'  Marfan,  Sem.  raéd.,  189G. 
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niiircinonl  à  un  li'Oiil>lr  djins  rr-volntion  du  svslcmo  norvoiix 
(  I''ï;viui:m  vi  Vu.tjvizv).  P.-irlois  elle  csl  le  r/'stillnt  (l'iino  inllnm- 
iih'ilidii  ^iiiipli'  (Ml  <|M''(ilii|iio  (s\|iliilis).  l'nlin  cllo  piMil  d^rivor 
iliiii  (roiiltlc  de  1,1  ciniil;!!  ion  duc  ;i  iiiic  liiiiiciir.  ;i  une  scléi'OSO. 


Fig.  o8. 
Hydrocéphalie. 


4^'  Symptômes.  —  Nous  distinguerons  des  signes  physiques 
et  des  s_viiii)tùiiies  i'onelionnels. 

a.  Si(jnc!<  j^hysiques.  —  La  circonférence  de  la  tète,  mesurée 
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en  i)assanl  par  la  glabelle  et  la  tubcrosité  occi[)ilalecoinple  39  à 
40  centimètres  à  la  naissance,  40  à  45  centimètres  de  6  à  12  mois, 
50  centimètres  à  12  ans. 

L'hydi'océplialique  a  un  crâne  volumineux.  Les  os  de  la  voûte 
sécartent  les  uns  des  autres  comme  les  pétales  dime  fleur 
(Trousseau).  Les  pariétaux  et  le  frontal  s'inclinent  en  dehors 
pendant  que  les  l'ontanelles  et  les  sutures  s'élargissent.  Leur  ossi- 
fication est  tardive  et  se  fait  par  des  os  wormiens  supplémentaires 
(Bresghet).  Contrastant  avec  le  crâne,  la  face  reste  petite.  L'œil 
porté  en  bas  se  cache  derrière  la  paupière  inférieure  :  il  est  fixe 
ou  animé  d'un  tremblement  constant,*  parfois  strabi({ue.  La 
pupille  est  souvent  atrophiée.  Les  os  du  crâne  sont  amincis 
ainsi  que  la  peau,  recouverte  de  quelques  rare  cheveux  et  parcou- 
rue de  veines  volumineuses. 

b.  Signes  fonctionnels.  —  L'arrêt  de  développement  de  l'intelli- 
gence peut  aller  de  la  faiblesse  intellectuelle  à  l'idiotie  la  plus 
complète.  Les  muscles  sont  paresseux.  L'hydrocéphale  a  de  la 
peine  à  soutenir  sa  tète  et  reste  souvent  couché.  La  vue  est  parfois 
compromise.  Desaccidents  convulsifs précèdent  hal)ituellementle 
développement  de  la  maladie,  annoncent  ses  recrudescences  et 
souvent  aboutissent  à  la  mort.  Elles  prennent  parfois  la  forme 
de  spasme  glottique.  11  y  a  aussi  des  raideurs  plus  ou  moins 
continues  occupant  les  membres.  La  nutrition  est  généralement 
épargnée.  La  digestion  se  fait  bien.  L'hydrocéphale  est  souvent 
vorace. 

5"  Marche  et  pronostic.  — La  marche  est  lente,  progressive, 
hâtée  par  des  accidents  aigus  (convulsions,  maladies  intercur- 
rentes). La  mort  survient  dans  les  premières  années.  L'hydrocé- 
phale peut  arriver  exceptionnellement  à  la  jeunesse  ou  à  l'âge 
adulte. 

6^  Diagnostic.  —  Le  rachitique  à  grosse  tête  présente  d'autres 
déformations.  Son  crâne  est  asymétrique.  Son  intelligence  se 
développe  normalement . 

\^hijperliop}iie  du  cerveau  est  une  affection  rare  qu'on  recon- 
naîtra en  pratitpiant  la  ponction  lombaire. 
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l/hj/drocrphitlir  c.rli-nic  so  disliii-uc  do  la  variole  iiilonie  i)ar 
la  |i()ii(li(tri  ('\|il(H-atri(('.  Son  liiiuido  est  riche  on  alliinnine. 
C'osl  un  ilia^noslic  ini|M>rlanl  a  l'aire  an  itoinl  do  vue  do  l'inlor- 
vcnlion. 

l/livdriMO|)halio  osl  jtarloisassooioo  à  la  inicroccplialic.  par  suilo 
Ai'  l'ossilicalion  |ii-omaluréc  dos  l'onlanollos  el  des  sutures.  Les 
liv<lr()(('|)lialos  a  jiclitr  Irlv  Miouronl    rapidomont  ou  s.ud  idiots. 

i/iivdrocoplialio  tardive  (aju-os  rossilicalion  dos  siduros)  se 
traduit  surtout  par  dos  jdiônoiMones  de  compression. 

7"  Traitement.  —  On  a  propose  la  compression  au  moven 
t\v  liandclolles  iU'  diarlivl(ui  ou  do  handes  élasli([ues.  C'est  un 
nnivon  abandonné. 

La  irrulsion  (vosicatoiros,  p(unt(^s  de  leuj.  les  résolutifs  (onc- 
ticuis  uKMcuritdh's.  ioduro,  calound)  iw  pouvont  servir  que  dans 
les  l'ornies  à  début  niénini:ili(|ue  et  pendant  la  période  a ij:u('. 

\/inti'rrcnlii>n  chininjknk'  (pondions  successives,  trépanation 
suivie  i\o  piuictions  et  de  drainaize  n'a  donné  de  résidtals  cjne 
dans  dos  cas  oxcopf  iouiuds).  l'.l le  n'est  applicable  cpio  d;ins  l'iiv- 
drocéphalie  externe,  qui  est  une  lornie  rare,  ou  dans  les  cas  plus 
rares  encore  doriudne  traunuitiipie.  KHe  ne  peut  avoir  qu'une 
valeur  [lalliative.  pour  diininuer  la  compression  dans  les  pous- 
sées aiguës  et  dans  les  l'iu'iues  tardives.  Encore  peut-on  lo  rem- 
placer i)arla  ponction  lombaire.  Celle-ci  même  aurait  provoqué 
la  mort  rapide    (trois  cas  de  FiutiuiiNUKR,  un  cas  d^  Lichthkim). 

La  seule  médication  rationnelle  est  le  traitement  antisijphi- 
litique  dans  riiydrocéplialie  congénitale.  Si  lépanchement  pro- 
gresse rapidement,  il  faudrait  associer  au  traitement  sj)écifique 
les  ponctions  crâniennes  ou  lomb;iires  pour  prévenir  la  distension 
mécanique  de  la  substance  cérébrale. 

.\RTICLE   V 

HÉMORRAGIES  MÉNINGÉES  Eï  CÉRÉBRALES 


Nous  réunissons  ces  deux  ordres  d'altérations,  car  elles  sont 
souvent  associées,  tout  en  accordant  aux  hémorragies  ménin- 
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gées  la  place  prépondérante  qu'elles  méritent  en  pathologie  ini'aii- 
lile. 

1^  Auatomie  pathologique.  —  Les  hémorragies  se  l'ont 
dans  la  cavité  arachnoïdienne,  dans  les  espaces  sous-arachnoï- 
diens,  et  s'étendent  parfois  jusqu'aux  cavités  ventriculaires  et 
aux  espaces  rachidiens.  Ces  deux  localisations  de  IhémorraLiic 
peuvent  d'ailleurs  se  montrer  à  l'exclusion  l'une  de  l'autre.  Assez 
souvent,  la  substance  cérébrale  et  médullaire  est  intéressée  et 
montre  un  ou  plusieurs  foyers  d'hémorragies  ou  des  extravasa- 
tions  sanguines  miliaires. 

Parfois  l'hémorragie  se  fait  en  dehors  de  la  dure -mère  et 
reproduit  à  la  face  interne  des  os  crâniens  les  dispositions 
qu'affecte  le  céphalématome  à  leur  face  externe. 

Le  sang  épanché  s'étale,  tombe  dans  les  parties  déclives,  s'il 
est  déversé  dans  la  cavité  arachnoïdienne  et  libre,  forme  mie  col- 
lection kystique,  s'il  s'infiltre  dans  les  fausses  membranes  de  la 
pachyméningite  chronique,  dessine  des  lames  qui  se  modèlent 
sur  les  circonvolutions  dans  la  forme  sous-araclmoïdienne  11  se 
coagule,  présente  des  caillots  noirâtres,  gelée  de  groseilles. 
C'est  ainsi  qu'on  l'observe  le  plus  souvent,  dans  les  cas  rapide- 
ment mortels  En  cas  de  survie,  il  subit  l'évolution  habituelle, 
devient  grisâtre,  se  désagrège,  se  résorl^e  ou,  s'il  est  i)lus  abon- 
dant, forme  un  kyste  ocreux.  Parfois  l'hémorragie  est  le  point  de 
départ  d'une  hydrocéphalie  externe,  arachnoïdienne.  Enfin, 
l'hémorragie  avec  sm*vie  peut  aboutir  aux  altérations  cérébrales 
qui  engendrent  le  syndrome  de  la  maladie  de  Little,  de  l'hémi- 
plégie cérébrale  infantile,  de  l'épilepsie  symptomatique ',  de 
même  qu'elle  conduit  parfois,  dans  ses  localisations  rachidiennes, 
à  la  syringomyélie  (Sghultze,  Raymond,  Thomas).  11  va  de  soi 
que  dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  hémorragies  se  prodidsent 
non  seulement  dans  les  méninges,  mais  dans  la  substance  ner- 
veuse elle-même. 

Un  fait   domine  toute  l'histoire  des  hémorragies  méningées 

*  Voy.  Weill.  Trailement  de  Vhémipléqie  cérébrale  infantile,  in 
Traité  de  thérapeutique  appliquée  de  Robi.n. 
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iiiriiiililcs.  c'csl  (ju'iîlles  sont  foiuiuaiulées  dans  leur  rrpaililioa 
par  les  dislribiilions  dos  vcinos,  alors  (|iie  fiiez  laduili',  les 
iK'iiioiT.iiiics  sont  liiliiil.iires  des  lerriloircs  arlt-riels,  et,  i»ai'  la 
même  soiiveid  rrréitrales.  |tliilùl  ([iic  iiii'iiiiiuées. 

2"  Etiologie.  —  Les  JK'inoirairit's  im-nin^ées  se  montrenl  à 
lîi  naissance  ou  lardivemcnl. 

a.  Les  /irinoir(iyif'<  con</citilalcs  -^omI  dues  à  racroueliemeul 
lahoiieiix  (Mac.  Ni  it).  C'est  la  stase  *lu  sauj:  dans  les  sinus  et  par- 
ticidièremenl  dans  le  sinus  lonititudinal  supérieur  qui  les  jm-o- 
voipic.  Celle  sla>e  résulte  elle-même,  soit  duue  compressidu 
péricrauienne,  avec  chevauchement  des  os  du  crâne,  dans  h  s 
eas  de  hassin  étroit,  soit  «lune  ap[)licalion  de  ion  c,is,  ou  d'un 
arrêt  de  la  circulation  céréhrale  |tar  une  compression  à  <listance, 
telle  i|n"cll('  e>t  réalisi'c  p;ii'  les  circul.iircs  ihi  cou.  L'accouche- 
ment [trécipilé  (Kl. NOUAT)  i»eut  avoir  les  mêmes  cousécjuenees  : 
il  v  a  souvent,  dans  ce  cas.  disjjroportion  entre  la  masse  san- 
l^uine  et  la  capacité  des  réservoirs  veineux  du  crâne. 

6.  Les  hcinorrayics  tardiics  se  jucudrcut  à  des  périodes  très 
dilTéreutes  :  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance,  comme  con- 
séipu'Mce  de  la  thromhosinusite  des  alhrepsiiiues  ; 

De  un  à  trois  ans,  elles  s'associent  à  la  pacliyméningite  qui 
est  souvent  le  résultat  d'actions  inleidieuses  provoquées  par 
les  maladies  éruptives,  lérvsipêle,  la  i)neuiuonie,  les  entérites, 
la  syphilis  (Hklij.ner). 

A  diiïérentes  époijnes  de  l'enl'anec,  elles  se  relient  à  des 
inlluences  lraumati<iues  :  tantôt  il  s'agit  de  chutes,  de  coup> 
reçus  siu'  I;»  tête  '  :  tantôt  de  violences  expiratoires,  telles  «pi'en 
réalisent  la  coqueluche,  Ihypertrophie  du  thymus,  les  adéno- 
pathies  trachéo-bronchiques.  Ailleurs  ce  sont  les  phlébites  tar- 
dives du  sinus,  celles  qui  se  montrent  en  relation  avec  une 
injection  ou  avec  une  cause  locale  (otite j,  (jui  provotiuent 
l'hémorratrie  ménincféc.  ou  bien  il  s'aiiit  de  maladies  liéinorra- 
giques,  scorbut,  purpura  infectieux.  Enfin,  on  peut  se  demander 

*  WooD  et  CoTTEREL.  R.  S.  m.  t..  XXXXVl.  —  Sandoz,  Revue  méd 
de  la  Suisse  Romande,  189G. 
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si  réclnmpsie  n"osl  [)as  siisrcplible  de  l'orccr  la  résistance  des 
veines  cérébrales,  par  le  reloulement  asphyxiqiie  du  sang.  Dans 
cette  hypothèse  que  j'ai  vérifiée  dans  un  cas,  où  rien  n'expliquait 
l'hémorragie,  celle-ci  serait  exceptionnellement  Tcffct  de  la  con- 
vulsion au  lieu  d'en  être  la  cause. 

3*^  Symptôm.es.  —  L'hcinonagic  conr/cnilale  entraîne  sou- 
vent la  mort  rapide  au  milieu  des  symptômes  de  l'asphyxie 
des  nouveau-nés.  Parfois  ce  n'est  quau  ])out  de  quelques 
heures  que  l'asphyxie  et  la  mort  apparaissent^;  tantôt  enfin 
l'asphyxie  initiale  disparaît  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques 
jours  que  se  montrent  des  convulsions,  des  contractures,  par- 
fois un  état  tétanoïde  facile  à  confondre  avec  le  tétanos  du  nou- 
veau-né, du  coma,  sans  paralysie  localisée^,  entraînant  rapide- 
ment la  mort. 

Les  symptômes  des  tlu'oiiibo-sinusites  athrepsiques  axec  hémor- 
ragies méningées  se  confondent  avec  ceux  de  la  thrombose  des 
sinus. 

Dans  la  jmcJiyinéningile  hémorrarjiquc,  l'hémorragie  est  sou- 
vent le  premier  phénomène  appréciable  ;  elle  se  traduit  par  des 
convulsions  répétées  coup  sur  coup,  des  contractures,  du  coma. 
Parfois,  ainsi  que  la  observé  Legendre,  l'hémorragie  est  pré- 
cédée de  symptômes  méningés,  céphalée,  vomissements,  fièvre, 
contracture  permanente  des  extrémités,  petites  secousses  convul- 
sives  limitées,  tous  faits  qui  exprimeraient  les  lésions  inflam- 
matoires de  Ui  dure-mère.  Cette  inflammation  a  une  allure  plus 
vive  que  chez  l'adulte  et  évoluerait  rapidement  en  quelques  jours 
ou  quelques  semaines. 

Les  hémorragies  qui  surviennent  chez  des  enfants  dont  les 
fontanelles  sont  fermées,  donnent  lieu  à  des  phénomènes  de 
compression.  Dans  la  coqueluche,  on  a  observé  de  véritables 
apoplexies  suivies  d'hémiplégie.  Les  cas  traumatiques  sont  sur- 
tout instructifs  à  cet  égard.  Sanuoz  a  vu  chez  une  fille  de  six 
ans  atteinte  à  la  tète  par  une  casserole  tombée  d'un  second  étage 
se  produire  trente-six  heures  après  l'accident  de  la  céphalée,  de 

*  MuGGiA  et  GoNDio,  La  Pediatria,  1896. 
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rengoiirdisseinenl  du  bras  rraucho  suivi  do  parésio,  de  la  somno- 
lome.  d(\'^  voiiiisst'inonls.  du  ralciih'sseiiieiit  du  poids.  I/inter- 
l(M-v('idion  pcniiil  drvaciiei"  iim'  liriMoiTai^ic  cxtra-diiralo  ot 
aiiH'ii.i  la  liiicrisuii.  Dans  un  cas  de  \\'oi»n  cl  (lorrKUiiL.  nue  lillc 
d'inian  I'UmIh'  diNK'  nn'iilo  dt;  loin,  sans  plicnoniùnos  inmiédials. 
Au  Imiil  de  (jnclipics  semaines.  s(»  (h'-vcloppc  une  cpilopsio  jaclv- 
sonionnc  du  colc  di-idl.  suivie  d'une  li(''iniplci;i(;  et  deux  an> 
après,  rinlci-vcnlion  condnil  •^wv  un  kvslc  séreux  sons-;iraclinuï- 
dien  dont  I  iiMalinn  lui  suivie  de  uui'i-ison. 

4"  Marche,  pronostic.  —  l.cs  licuioiraujcs  cércl)in)-niénin- 
u;ées  lucul  iMpiileuicnl  >i  (dlc>  miuI  altoudaidcs,  iiU(''rissent  san^ 
laisser  <le  suites,  si  elles  sonl  inodéi^'cs,  alxtulissenl  parfois  ;i 
des  lésions  chroniipies,  liv«lro<éplialie,  kvstes  araclmoïdiens. 
porencéplialic.  alr(t|diie  cérébrale,  etc.  Clelles  t\t'  la  naissane<' 
sonl  souvcul  le  p(»inl  de  départ  de  la  maladie  de  Idllle  (Fhki'Ii. 
Kosknthal)  ;  c(dles  qui  survienneid  lardivement  entraînent  l'iii'- 
niiplé^MO  cérébrale  inl'anlile,  lépilepsie,  l'arrêt  de  déveluppc- 
nienl  de  reneéphale  avec  idiotie  et  épilepsie. 

5"  Diagnostic.  —  l.e  diai^nostic  esl  dautant  jjIus  dillicile, 
t[ue  riiéinorraiiie  conixénilale  ou  survenant  eliez  latlireiisique 
est  souvent  latente. 

Les  convulsions  des  premiers  jours  de  la  vie  doivent  eu  géné- 
ral élre  rapportées  à  une  hémorragie  niéningée.  Plus  tard,  leur 
siguilieatiou  est  moins  précise. 

Lliémorragie  méningée  peut  simuler  le  tctanos  des  noiivcait- 
ncs  (MiciGiA  et  Goxdio)  :  la  tétanie  (Lkgendhk,  puchyméningile)  : 
plus  tard  et  dans  les  formes  prolongées,  Vhcmqjlcgie,  YépUepsii 
hèniiplcfjique. 

D'une  façon  générale,  les  signes  de  localisation  ne  se  montrent 
(juaprès  deux  ans.  Quand  ils  apparaissent  dès  la  naissance,  il 
faut  redouter  une  hémorragie  dans  la  substance  nerveuse.  Dans 
un  cas  de  Kosenthal,  une  hémiplégie  congénitale  fut  démontrée 
en  rapport  avec  une  hémorragie  cérébrale. 

6"-'   Traitement.  —  Le  traitement  des  symptômes  est  peu  elïi- 
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ci\co.  L'jisphyxio  dos  nouveau-nés  comporte  l'emploi  de  la  rcspi- 
i-alion  arlificielle,  de  l'insufïlation,  des  tractions  rythmées  delà 
langue,  de  la  ligature  tardive  du  cordon  destinée  à  amener  une 
petite  saignée. 

Les  convulsions,  les  contractures,  le  coma  seront  traités  par 
les  moyens  habituels. 

L'intérêt  du  traitement  se  réduit  à  V intervention  chirurgicale 
et  au  traitement  spéciflffue,  s'il  y  a  lieu.  Pour  les  cas  trauma- 
litiues.  la  trépanation  suivie  de  l'évacuation  du  sang  épanché  a 
lait  ses  preuves,  ainsi  que  nous  en  avons  rapporté  des  exemples. 
l*our  les  hémorragies  congénitales,  il  y  aurait  peut-être  lieu 
d'intervenir  malgré  les  objections  que  soulève  la  faiblesse,  l'hy- 
{)othermie  du  sujet,  l'étendue  des  lésions. 

Quant  au  traitement  spécificjue,  il  ne  peut  guère  être  utilisé 
que  dans  les  formes  prolongées,  lorsqu'il  y  a  des  antécédents 
héréditaires  (observation  d'IÎEUBNER). 


ARTICLE   VI 

PHLÉBITE   DES   SINUS 

La  phléldtc  dos  sinus  n'est  qu'un  cas  particulier  de  la  phlé- 
bite qui  emprunte,  aux  troubles  qu'elle  provofpic  dans  les  centres 
nerveux,  un  aspect  et  une  gravité  très  spéciaux. 

l*^'  Etiologie.  —  La  phlébite  atteint  chez  l'enfant  et,  en  parti- 
culier, chez  le  nourrisson,  les  sinus  crâniens  plus  volontiers  que 
les  autres  veines,  en  raison  de  la  position  fréquemment  déclive 
de  la  tête,  du  développement  relativement  considérable  de  la 
circulation  veineuse  cérébrale,  de  la  prédisposition  générale  de 
rcncé})hale  aux  atteintes  des  maladies  infectieuses. 

La  phlébite  des  sinus  n'est  qu'un  cas  particulier  de  la  phlé- 
bite. Elle  parait  dans  le  cours  d'une  maladie  générale,  pneu- 
monie, fièvre  typhoïde,  etc.,  d'une  infection  intestinale  (Mahfax) 
ou  consécutivement  à  une  affection  de  voisinage,  otite,  érysipèlc 
de  la  face,  furoncles,  phlegmon  de  l'orbite.  Dans  ce  cas,  ce  sont 
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les  veiniik's  do  hi  iv^iitii  |n-iinil  ivoiiiciil  iiilcilrc.  i|iii  IrMiisnicllenl 
laltériition  ;ni\  siim<  |i;ir  les  ci  11111111111  iciil  ions  |ili\  siul(i^i(|iic'.s  (|ui 
relionl  ceux-ci  ;iii\  Nciiirs  ix'ri-riMiiicmirs.  \,;\  I  lndinbo-simisite 
s«^  iiKiiiliT  cLi.ilciiKMil  (l.iiis  les  )''l;ils  (•;itlirr|  ii|ii('>>.  siii-loiit  dans 
r.-illin'|)si(>.  iiii  ni('-iM(' (ili'c  (|ii'iiii('  idilc^ni.-itin  alhii  didcns  vient 
leiininiM'  l'êvolulit)!!  diMi  cancer  vi-^i  irai.  Il  senihie  néanmoins 
(|ne.  nn'nie  dans  ces  ras.  il  \  ail  inlcclion.  (in  a  relrouvé  dans  le 
llu'onjhiis  el  les  pallies  voisines  de  rencc|diale  cl  des  méninges 
tous  les  inicroo[-;j:anism<»s  (|ne  ntMis  .•i\on>  d/ja  signalés  à  l'itc- 
c;isi(ir)  des  nit-nin^^iles  ;ii::nc><. 

2  Anatomie  pathologique.  -  Mt'ines  lc>ion^  (|iie  dans  le-- 
autres  plilehiles  ;  caillots  plus  ou  moins  adlM-rents.  eniori<|ue- 
dans  les  lormes  rapides,  irrisàlres  dans  les  formes  plus  lentes, 
parfois  sujipurés  :  la  parid  est  surloid  intéressée  dans  les  deux 
deiniero  (  até}j;ories  de  l'ails.  Le^»  terrihdres  privé»  de;  leur  cir- 
culation veineuse  présentent  de  la  coni:e>ti(»u.  de  I  u-deme  des 
uK-ninues,  de  1  livdroeéplialie.  de>  li(''iu(trrai:ies  nu-nin^i'es  ou 
céri'hrales.  ces  dernières  alVec|;iid  >>uitout  la  lonne  du  ramol- 
lisement  nuiire.  Kn  <iénéral.  la  [ildélute  altoulil  à  la  mort.  Dan- 
les  rares  cas  de  survivance,  on  a  oKseivi'  une  iddéldte  adhésivc 
avoe  orjianisation  du  caillot,  (dditi-ration  de  la  veine  et  «le  I  liy- 
drocé|dialie  (Mahkan). 

Tous  les  trônes  veineux  crâniens  peuvent  être  touchés. 
saivaid  le  jtoint  de  départ  de  l'inlection  :  les  afîeetions  ocu- 
laires et  l'aciales  compromettent  surtout  les  sinus  caverneux. 
les  alTections  auriculaires  les  sinus  pétreux  et  latéraux,  le- 
septicémies  et  les  cachexies  le  sinus  longitudinal  supérieur, 
l.a  lésion  est  étendue  ou  restreinte.  uni(iue  ou  midtiple,  et 
dans  le  même  sens  varient  les  lésions  secondaires  du  côté  de 
rencéphale. 

3'  Symptômes.  —  Les  thromho-^iiitasifcs  cachectiques  du  nour- 
risson se  traduisent  surtout  par  de  la  somnolence,  du  coma, 
entremêlés  de  quel(|ues  phénomènes  d'excitation,  raideur,  mou- 
vements convulsifs  :  la  mort  est  rapide. 

Dans  les  sinusites  nettement  infectieuses,  le  tableau  rappelle 
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celui  du  îiiéningisme  ou  de  la  iiiéningilc  aiguë,  céphalée,  A'omis- 
seiiients,  lièvre,  accidents  coiivulsils. 

Dans  les  plébites  d'origùic  locale,  souvent  suppurées,  il  se 
joint  aux  phénomènes  précédents  des  signes  de  pyohéuiie,  accès 
de  fièvre  intermittente,  emholies. 

On  a  essayé  de  distinguer  les  phlébites  des  différents  sinus. 
PoLiTZER  admet  dans  la  phlébite  du  sinus  cavcriicu.c  des  troubles 
de  la  vue,  des  paralysies  des  oculo-moteurs,  des  coagulations  et 
des  stases  dans  les  vaisseaux  de  la  rétine,  dans  ceux  de  r"orl)ite, 
de  Texophtalmie,  du  chémosis  conjonctival,  de  l'œdème  érysi- 
pélateux  des  paupières. 

Celle  des  sinus  petreux  se  caractériserait,  d'après  le  même  au- 
teur par  des  épistaxis,  la  tuméftiction  des  veines  allant  de  la 
fontanelle  frontale  à  l;i  tempe  et  des  convulsions  épileptiformes. 

La  phléhite  du  sinus  latéral  se  révèle  p;u'fois  par  la  propaga- 
tion de  l'inllammation  à  la  veine  jugulaire.  On  sent  alors  un 
cordon  dur  sous  le  sterno-cleido-mastoïdien,  parfois  un  empâ- 
tement diirus  dû  à  la  périphlébite.  Celle-ci  peut  retentir  sur 
les  fonctions  des  nerfs  voisins,  pneumogastrique  (ralentissement 
du  pouls,  mort  subite),  spinal  (convulsions  du  sterno-cleido-mas- 
toïdien), glosso-pharyngien  (troubles  de  la  déglidition),  etc. 

Tous  ces  phénomènes  sont  précieux  au  point  de  vue  diagnos- 
tique, mais  ils  manquent  le  plus  souvent. 

4'^  Diagnostic.  —  Les  thromboses  septicémiques  et  maras- 
tiques  ne  couiportent  aucun  traitement  valable. 

Le  diagnostic  importe  seulement  pour  les  thrombo-sinusiles 
«l'origine  otique,  susceptibles  d'être  traitées  chirurgicalement. 
11  faut  distinguer  à  ce  point  de  vue  la  pyémie  sans  phlébite, 
d'origine  auriculaire,  qui  ne  réclame  aucune  intervention  sur  le 
sinuS;  mais  l'ouverture  et  la  désinfection  du  foyer  auriculaire. 
Le  diagnostic  se  fait  souvent  pendant  l'intervention  elle-même. 

5'^  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  mortel  dans  la  plupart  des 
cas,  sauf  pour  les  formes  d'origine  locale. 

6''  Traitement.  —  Dans  ces  dernières,  on  pratique  l'ouver- 

30. 
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lir.'«*  cl  \o  n('U(tv;iL;t'  <lii  sinus  .-ivec  oii  siins  liiiMliirc  jtivalahlc  «le 
la  j  111:1  lia  ire  '. 
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MAi.ADii .^  i)i;  I,  i:.\(:i:niAiJ-: 

Nous  (i('(  rintii--  ilaii<  rr  r|ia|iilr»'  lo  alu-rs  ilu  (crNcaii.  les 
ImiMMirs  (le  r('ii<('|thal('.  riicmi|ili''L:it'  n'ii-luMli'  inranlilc.  la  iiiala- 
ilic  (le  Lillli"  cl  h'  iii\  \M'«[('iii  '  iiilaiilil.'.  L  licmi|il(''';i('  i-riv'ln'alc 
inranlilt'  nous  sciiihlc  «Icvtiii-  al»s;u-|»  'i*  a  snii  |ii'<tlil  la  (((ti'ciicf 
|tlialii\  la  sclri'ose  ccivliralt',  la  iiiciiiniiit-ciiccitlialiU'  rlM-(uiii|ih' 
i|ii  (»n  (lôci'il  siniV(Mil  à  part.  De  iiu'Im  >.  nous  ^M'oii|MM'ons  soii"  I' 
nom  tl(>  nialailic  ili-  Litll<'  imn  mmiIimoimiI  la  i'iuiililc  *-oni:('-ni- 
iale  (li's  nu'nilncs  inlV'riciirs.  niai>  cnror.'  la  rlioriV  cl  I  atlic- 
lo-.('  coMiiinilalc^.  Knlin  le  nivxirMùini'.  Mcii  que  relevant  <l  niic 
alVcelion  du  eor|i<  tlivntïdc  et  nialiiré  rinléiiritr'  liahiliii'lic  «les 
«■enlrcs  iK'i'venx.  >>era  i"a|»|ii'o(li('' des  maladies  <'ci'ei"ales  en  raison 
de  l'idiotie  (|iii  ar((iin|taf;ne  si  souvent  la  lornir  inlautili'  de 
ecUe  allé»  lion. 

AKTk.Li:  l' m:  M  1ER 

A  H  ci:  s  \)\   (Ku  vi:a  r 

Les  abcès  du  cerveau  ont  a»  <[iiis  un  izran»!  intérêt  |»rali(|ue. 
dc|)uis  qu'on  a  bien  élucidé  leurs  causes  et  institué  un  traitement 
ciU'atil"  d'une  réelle  ellirarité  <lans  beaucoup  de  cas. 

1'^  Etiologie.  —  Sur  135  abcès  cérébraux  recueillis  par 
HiviKRE  -,  on  en  compte  13  de  un  à  dix  ans,  38  de  dix  à  vingt  ans . 

'  Voy.  RiviKRE.  Coiiiplicat.  cranio-cérébrales  des  oliles,  in  Arcli. 
internai,  do  iarviigologie,  189G. 

-  Riviî;rk.  Loc.  cil . 
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Par  ordre  île  frcqiionre.  aiiissent  les  causes  suivantes  :  l'otite 
chronique,  loLite  aiguë  inleclieuse.  surtout  la  grippale,  le 
traunuitisme  avec  ou  sans  plaie,  avec  ou  sans  ostéite  consé- 
cutive, la  tuberculose,  certaines  tumeurs  cérébrales,  la  pyolié- 
mie,  lintlamniation  des  tissus  de  la  face^  frontaux,  spliénoï- 
daux.  etc. 

Il  s'écoule  parfois  un  intervalle  très  long,  plusieurs  années, 
entre  le  moment  où  agit  la  cause  et  l'apparition  des  symptômes 
nerveux.  Un  lavage,  une  exploration  malheureuse  dans  le  cours 
d'une  otite  peuvent  donner  le  signal  de  la  suppm'ation  cérébrale. 

2°  Anatomie  pathologique.  —  Chez  l'enfant  l'abcès  est 
surtout  cérébral,  localisé  habituellement  dans  le  lobe  temporal, 
<-e  qui  est  en  rapport  avec  la  fré({uence  des  ostéites  de  la  caisse 
du  tympan.  L'abcès  cérébelleux  qui  est  associé  à  la  mastoïdite 
est  plus  rare,  en  raison  du  peu  de  développement  de  l'apophyse 
masloïde  chez  les  jeunes  sujets.  L'abcès  siège  plus  souvent  à 
droite  qu'à  gauche. 

Il  est  en  général  contigu  à  la  lésion  osseuse  traumatique  ou 
otitpie,  relié  à  celle-ci  par  des  plaques  de  méningite,  d'encé- 
phalite, des  fongosités  ou  séparé  d'elle  par  une  couche  de  subs- 
tance nerveuse  saine. 

Dans  15  p.  100  des  cas,  l'abcès  est  à  distance  du  foyer  osseux 
(Korhxer). 

L'abcès  est  généralement  uni([ue.  rarement  multiple.  Ses 
dimensions  maxima  sont  celles  d'un  œvd'. 

Le  pus  est  fétide,  grisâtre  ou  vert,  renferme  des  staphylo- 
cofjues,  des  streptocoques. 

Il  a  une  tendance  à  s'enkyster  rapidement,  ce  qui  expli(|uela 
tolérance  des  centres  nerveux.  Dans  les  cas  aigus,  il  est  entouré 
d'une  zone  inllammatoire  qui  prépare  l'extension  de  la  suppu- 
ration. 

L'abcès  cérébral  peut  s'ouvrir,  communiquer  avec  l'oreille  ou 
avec  une  collection  superficielle. 

Il  s'associe  parfois  à  de  la  phlébite,  de  la  méningite,  compli- 
cations tardives,  ou  à  un  abcès  extradural  qui  souvent  le  pré- 
cède dans  son  développement. 
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3"  Symptômes.  — <  )n  |h'iiI  dislinuiicr  trois  phases  de  In  lésion 
«lui  r(''|)oii(l(Mit  <li!i(im(!  à  iiii  svndromc  sprcial. 

ft.  Enccphalilc  locdliscc.  —  Kllc  so  trarluit  par  li's  pliéiioiricuos 
liahiliiels  «le  la  siip|iiiralion  (HKitcMANN)  et  dos  troiildes  lomlioii- 
iicls  en  rapp(ti"t  avcr  le  siej^e  de  (•clle-ci.  Les  [treiiiiers  sont 
i'epi'éscid(''s  |iai'  une  lièvre  niodrrée.  nn  élal  ^'aslriqiie,  des  IVis- 
.sonnenienls,  très  si^inilicatiis  dans  les  eas  tranniati({ncs,  plus 
diseutaldes  dans  le  ronrs  d'une  oloirlire.  <ini  parelle-mèiiie  sullit 
il  les  expliipier.  Les  Ironliles  de  la  lontlidn  varient  heancoiip. 
.suivant  ri-lcndiie  de  la  lésion,  ses  ronsé(|uenees  destrnetives, 
ses  assoeiations  ave<-  un  ahrès  extradural.  avec  une  plaque  de 
iiiénin^dte.  (le  s  int  le  plus  'lahitreiieiiu'ut  une  e(''j)lialéc  assez 
lixe,  mais  nitn  loujnurs.  aii^ni('nt(''e  par  la  pre>->ion  cl  la  pereus- 
sion  de  la  partie  correspomlante  du  crâne  ;  des  pli('nonien<'s  d'iiv- 
]»ertension  amenant  de  la  torpeur,  du  coma,  de  Id-ileme  jiapil- 
laire,  du  raloidissement  ilu  j)Ouls,  parfois  iW.a  vcunissenieiits. 

It.  Alni's. —  La  suppuration  >e  limite,  i'ahccs  s'enkvste.  Les 
svmplôiues  de  retentissement  par  irritation  dire<-te  ou  livper- 
tensioii  rétrocèdent,  il  v  a  rémission.  (!elle-ci  |»eut  être  com- 
plète pendant  de  lonizs  intervalles:  nniis  souveni  il  v  a  des 
retours  olïensirs  de  rinllammation  aii:uc  ramenant  le  coi'lé^M' 
des  svmi»tomes  initiaux,  L'iivpertension  pour  être  moins  bru- 
tale que  dans  la  phase  a  igné  n'en  persiste  juis  moins;  l'abcès 
eneépliali»iue  reproduit  les  traits  d'une  tumeur.  Aussi  voit-on 
paraitre  des  svmptùnies  «le  localisation  :  épile|)sie  jaeksonienne. 
parai vsies,  ajdiasie  sensorielle  ou  de  eonductihilité.  hémiopie 
(.Iabollay  et  Lannois),  syndrome  céréhelleux  (asthénie  muscu- 
laire, vertiire,  titubation,  vomissements,  céplialal|,iie  occipitale). 

c.  Complications  terminales.  — Ce  sont  les  poussées  récurrentes 
d'encépbalite,  les  méninjiites  par  irruption  de  labcès  dans  les 
espaces  sous-araclinoïdiens  ou  les  ventricules,  la  pblébite  des 
sinus,  toutes  complications  dont  la  symptomatologie  est  déjà 
connue, 

4  '  Marche.  —  Le  cas  habituel  est  celui  d'une  tumeur  plus 
ou  moins  latente  encadrée  par  deux  séries  d'épisodes  aigus,  rele- 
vant de  l'encéphalite  ou  de  la  méningite. 
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Parfois  la  poussée  initiale  cin})oi'te  le  malade.  Parfois  labcès 
esl  latent  pendant  des  mois  et  des  années. 

5^  Pronostic.  —  La  giiérison  spontanée  est  exceptionnelle, 
la  giiéi'ison  opératoire  fréquente,  rendue  douteuse  dans  beau- 
coup de  cas,  par  les  diflicultés  de  la  localisation. 

6"  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  plus  facile  dans  Labcès 
trauniatiqiie  que  dans  Labcès  d'origine  otique.  La  rétention  du 
pus.  les  phénomènes  de  retentissement  méningé  sans  lésion 
iM-rébrale  appréciable  qui  signalent  le  cours  des  otites  cliro- 
ni([iies  créent  de  véritables  difficultés.  L'abcès  extradural  a 
une  physionomie  très  voisine  de  Labcès  cérébral,  mais  le 
diagnostic  importe  peu,  l'intervention  est  commandée  dans  les 
•Lmix  cas. 

I/intérét  thérapeutique  résulte  tout  entier  dans  le  diagnostic 
du  siège  de  l'abcès.  L'abcès  à  distance  est  la  véritable  pierre 
d"aclio[)pement  du  traitement.  En  général,  on  suppose  Labcès  à 
proximité  de  l'otite  ou  de  la  lésion  traumati(pie,  à  moins  qu'une 
uiono}»légie,  qu'une  aphasie  sensorielle,  que  Lhémiopie,  que 
lies  syjnptùmes  nettement  cérébelleux  ne  conduisent  l'opérateur. 

7'^'  Traitement.  —  La  prophulaxie  comprend  le  traitement 
aseptique  des  lésions  locales  pathogènes,  ostéite,  fractures, 
<Uite,  etc. 

Les  phéno)ûcnes  aigii}<  sont  jnsliciables  des  moyens  que  nous 
avons  déjà  exposés  à  propos  de  la  méningite  ou  de  la  phlébite. 
Au  sinqdus,  ils  ne  sont  ([u'accessoires  et  c'est  la  trépanation, 
l'évacuation  et  le  drainage  des  collections  purulentes  qui  cons- 
tituent la  seule  thérapeutique  rationnelle. 

ARTICLE   II 

TUMEURS  DE   L'EXCÉPHALE 

Les  lumeurs  de  l'encéphale  varient  beaucoup  comme  nature 
et  comme  localisation,  mais  provoquent  cependant  des  troubles 
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ronclioinu'ls    (riinc   ('(M'iaiiio   iiiiiroriiiilt'-.    ({iii    ponnoUoiil    dCii 
IrariM'  nu  l;il»lt'.'ni  (r(Mis('inl)l('. 

1"  Etiologie.  —  Los  tiinicurs  de  IViiri'-jili.ilc  uOiil  rien  de 
s|»(''cinl  ;t  rciiriinio.  (lo  sont  siirlmil  lo  liihorciilos  (|ii'()ii  (iltsci'vc 
clic/  les  jriiiics  snjcls.  (I;ins  \\\i\<  ili'  l;i  iiioilii''  des  ms.  \  iciiiicid 
onsiiilc.  |»!ir  ordre  de  rD'iiiicncc.  les  ulioiiics.  les  sarcoiiios.  l/cii- 
ranco  cxcliil  les  jmévrvsincs .  Les  sYpliiloines  soiil  é|ialemenl 
rares.  C/esl  dans  la  seconde  eiiianec  que  les  limieiirs  eneéplia- 
li(|ii('s  s'oliservt'id  de  in'élV'i-encc.  A  la  naissanre,  il  n'existe 
LMière  «pie  des  hélér(d>|des,  eonslihiées  |)ar  nne  inclusion  de  la 
sidislance  ^rise  dans  la  std)slance  Manche.  Le  Irannialisnie  a  (''l<'' 
invoqné  |ionr  les  i:lionies  et.  souvent  aussi,  jx  iir  les  tubercidc-. 

2  Anatomie  pathologique.  —  hi>lini^uons  d  alxn'd  les  lii- 
ineurs  à  (Icrcloji/H'iiuitl  1res  lent,  dont  li'  I  v|ie  est  le  ij/iomc.  (Test 
une  suhslilution  au  tissu  noruial  d Un  lissu  lioino|j;ène,  jirisà- 
li'e,  parfois  très  vascidaiie  ou  l('lani:ie(lasi<|ue,  construit  sur  le 
lv|ie  de  la  névroirlie.  Il  s'aj:il  d'iui  uonlleuicnt  mal  liniilé  plulid 
i[\\('  d'iuie  iii''o|da>ie.  Leur  sieiie  est  variable.  —  Leurs  svnip- 
tùnies  se  rapprochent  de  ceux  d  luie  sclérose  destructive. 

Dans  une  seooinle  caté|.:(U-ie.  nous  trouvons  les  tumeiu's  a 
(lcrclo))petnc)it  rariable ,  tels  (|ue  les  sarcomes  dont  le  point  do 
départ  s-'  lail  dans  les  tissu-  liiucux  intra-crauicns,  périoste  <lu 
rocher,  de  la  dure-mère,  etc.,  dans  la  toile  choroïdienlie,  où  il< 
altectent  la  l'orme  aniiiomateuse  ou  an|:iolithique. 

^'iennenl  enliu  les  tumeurs  à  dcrcluppoucnt  rapide  produites 
par  la  localisaliou  diine  inrecliou  :  laberculc^  si/pliilorrte,  ahas. 
Le  sypliilonie  est  exceptionnel.  L'abcès  a  été  l'objet  d'une  des- 
cription spéciale,  néanmoins  il  est  hon  de  le  mentionner,  car 
s'il  dilVère  des  tumeurs  par  ses  débuts  et  sa  Un,  il  doit  leur  être 
assimilé  pendant  la  jdus  gramle  partie  de  son  évolution. 

Le  tubercule  comme  la  plupart  des  tumeurs  siège  indilïérem- 
ment  dans  la  substance  bhmche.  grise,  dans  les  noyaux,  le  cer- 
velet, la  protu])érance.  Inique  ou  multiple,  il  u  un  volume  qui 
varie  dun  pois,  dune  noisette,  à  celui  d'un  œuf  de  poule.  Les 
tubercules  encéphaliques  sont  souvent  associés  à  des  lésions 
spécifiques  des   poumons,  des  ganglions  profonds,  dont  ils  ne 
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représentent  qirun  produit  secondaire,  réalisé  parfois  à  la  faveur 
dun  traumatisme.  Superficiels,  ils  suscitent,  dans  quelques  cas, 
des  processus  méningés,  curables,  et  c'est  à  ces  méningites 
locales  péritul)erculeuses  que  se  rapportent  la  plupart  des  cas  de 
méningites  tuberculeuses  dites  guéries.  Les  tubercules  encépha- 
liques sont  constitués  par  une  masse  homogène,  blanc  jaunâtre^, 
grise  à  la  périphérie,  distincte  du  tissu  sain. 

Prennent  place  à  côté  des  néoplasies  infectieuses,  les  tumeurs 
parasitaires,  kystes  à  ccldnocoqucs,  cysticerques,  souvent  latentes, 
parfois  sitnées  dans  les  cavités  ventriculaires  et  reconnues  sur- 
tout lorsqu'il  y  a  des  tumeurs  semblables  dans  le  foie  ou  l'œil. 
Leur  intérêt  réside  surtout  dans  leur  curabilité,  en  cas  d'inter- 
vention chirurgicale. 

Les  effets  exercés  par  les  tumeurs  encéphaliques  sont  sem- 
blables à  tout  âge  :  atrophie  par  compression  de  la  substance 
nerveuse,  encéphalite,  méningite,  œdème  et  hydrocéphalie  par 
compression  veineuse  (dans  les  tumeurs  du  cervelet  surtout)  ou 
par  irritation  sécrétoire  de  l'épendyme,  des  plexus  choroïdiens; 
sclérose  secondaire  comme  nous  en  avons  observée  dans  un  cas 
de  gliome  protubérantiel. 

Voici  quel(|ues  caractères  spéciaux  aux  tumeurs  de  l'enfance  : 
fréquence  très  grande  des  tubercules,  troubles  du  développement 
des  centres  nerveux  si  la  lésion  est  précoce  et  étendue,  hydrocé- 
phalie plus  fréquente,  disjonction  des  sutures  crâniennes,  récem- 
ment soudées.  D'Asïhos  a  réuni  cinq  cas  de  grosses  tètes  hydro- 
céphales par  tumeurs  du  cervelet  chez  des  sujets  dont  l'âge  variait 
de  cinq  à  douze  ans.  La  neuro-rétinite,  qui  est  rapportée  aujour- 
d'hui à  une  infection  (Deuïschmann,  Landolt  et  Wecker)  plutôt 
quà  un  œdème  lymphatitpie,  est  plus  fréquente  chez  l'enfant,  qui 
est  surtout  exposé  aux  tubercules. 

3'  Symptômes.  —  Parmi  les  S3'mptômes,  les  uns  sont 
communs  à  toutes  les  tumeurs,  les  autres  varient  avec  leur 
siège. 

a.  Syiiiptôines  communs.  —  Les  symptômes  communs  sont  dus 
les  uns  à  l'irritation  de  la  substance  nerveuse,  les  autres  à 
r  hydrocéphalie. 
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Pnriiii  les  prciiiicrs  nous  relevons  la  crphfilrc  fi.rc  eontiniie,  mi 
se  priKliiisanl  par  rrises,  arcompagiiécs  do  voinisseinenls  eu 
l'usée,  les  limrulsions  jxénéra Usées  ou  de  sièj;e  varialde.  les 
((ll'iiHU"<  iijxijilt'rtif'oriiu's. 

A  \'/ii/(h  iiccjilinlic.  (»n  |k'iiI  l'allai  lier  la  loi'|ieur.  la  soiiinolenre. 
la  (iiiiiiniil  ion  des  racidd-s  inlelleclueiles,  Ions  syiind<jinrs  i|iii 
|teiivenl  se  iiioililici'  avec  le  drvelo[»|)onient  du  crâne  el  la  dinii- 
iiidion  rorrélalive  di*  pression,  ou  la  tidi'raurc  pi'o^i*es>ive  des 
reulres  nerveux. 

1».  S//////>/»J;//e.s  ilc  hiciili^iilinn .  ~  Les  >\  in|d('iuii'>  de  localiMt- 
lioii  varicnl  naliiridIcMD'nl . 

\.cs  tumeurs  vurlicales  de  la  région  rolandii|ue  donnent,  suivant 
leur  étendue,  de  rr|tile|>>it'  jacksonienne.  des  spasmes  limités, 
des  mono|dei:ies  Irappant  la  lace,  les  memi)res.  parlais  île 
l'aphasie. 

Les  ttuncurs  de  ht  couronne  ritijonnantc  |)rovo(pient.  suivant 
leurs  rajiporls  avec  les  faisceaux  moteurs,  des  hémiplégies  on 
des  nu)uvenn'nls  anornumx  de  iorme  hémiplcizi(iue. 

Celles  (lu  ccrrcict  se  traduisent  |»ar  la  perle  de  l'étiuiiihre. 
la  tituhation.  la  uiMU'o-rétinite  plus  Iréquenle  (|ued{ins  les  autres 
loealisations  et  I  amaiirose.  une  céphalée  oreipitale,  parfois  de 
la  paraivsie  pupillaire,,  «le  la  «^ontraclm'e  des  nmscles  de  la 
nuque. 

Les  tumeurs  des  tubercules  quadrijumcaux,  d'après  Nothnaghl. 
se  signaleraient  par  une  neuro-rétinite  suivie  d'atrophie  jjajdl- 
laire,  «le  l'ataxie  céréhrale,  une  paralysie  de  tous  les  aeris 
moteurs  de  lœil. 

Les  tumeurs  des  pédoncules,  de  la  protubérance,  donnent  des 
paralysies  des  neri's  moteurs  oculaires,  facial,  alternant  parfois 
avec  des  hémiplégies  du  cùté  opposé.  Dans  im  cas  de  iiliome 
étendu  de  l'isthme  nous  avons  observé  le  syndrome  de  la  para- 
lysie labio-glosso-laryngée . 

4*^  Marche.  —  La  tumeur  céréhrale  évolue  quel«iuefois  très 
rapidement,  dune  façon  aiguë.  Parfois  elle  est  latente  (petites 
tumeurs  siégeant  dans  les  sphères  indifférentes).  Ailleurs  elle  a 
une  évolution  lente  entrecoupée  do  paroxysmes,  de  décharges 
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convulsives  ou  npoplofliiiiies.  L;i  uiarclic  est  modifiée  par  une 
poussée  d"enréplialik'.  dliydroréplialie. 

Des  lésions  secondaires,  dégénérescence  des  faiseaux  pyrami- 
daux, ajoutent  au  tal)leau  des  symptômes  d'irritation  médul- 
laire, exauéralion  de  la  réflectivité,  contractures. 

Parfois  reiitanl  atteint  de  tumeiu'  finit  dans  la  cachexie  céré- 
brale. 

5*-'  Pronostic.  —  La  mort  est  fatale,  après  un  temps  variable. 
La  durée  peut  être  longue  s'il  sagit  de  gliome.  Dans  la  syphilis, 
la  guérison  est  possible. 

6^  Diagnostic.  —  11  doit  se  fonder  surtout  sur  les  signes 
physiques  :  œdème  papil taire  avec  distensions  veineuses  dans  la 
rétine,  plus  tard  atro[)hie  de  la  papille^  exceptionnellement 
grossissement  de  la  tête,  coexistence  de  tuberculoses  mul- 
ti|»les. 

Il  est  important  de  distinguer  la  nature  de  la  tumeur.  Chez 
l'enfant,  elle  est  habituellement  tuberculeuse.  Cependant,  s'il 
y  u  mie  suppuration  de  l'oreille,  on  pensera  à  l'abcès,  par  excep- 
lion  à  la  tumeur  hydati(pie.  s'il  y  a  coexistence  de  kyste  hépa- 
tique. 

Le  siège  de  la  tumeur  est  intéressant  à  reconnaître,  on  peut 
songer  à  l'intervention  si  elle  est  superficielle. 

Les  symptômes  fonctionnels  peuvent  reprotUnre  le  tal)leau  de 
ïéclampsic,  de  Vépilejosic.  de  la  céphalée  des  adolescents,  de  Ihé- 
mipWjie  infantile. 

7  "  Traitement.  —  On  doit  toujours  tenter  le  traitement 
antisyphililique.  .lai  eu  un  succès  inespéré  par  cette  méthode. 
Hors  ce  cas,  le  traitement  médical  ne  peut  qu'être  palliatif. 

Le  traitement  chirurgical  a  donné  quehjues  succès. 

Chipault  a  pu  enlever  un  angiome  de  la  pie-mère.  Même  si  la 
tumeur  est  inopérable,  la  trépanation  doit  être  tentée,  lorsqu'il  y 
a  des  symptômes  d'intolérance,  douleurs,  vomissements,  asthé- 
nie. Dans  ces  cas,  une  résection  crânienne  simple,  au  voisinage 
de  la  tumeur  et  sans  toucher  aux  méninges,  donne  un  soulage- 
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iiioiit  ivcl  ((Ihii'Ailt'*.  proh.ihlenicnl  on  iiiodili.iiil  \.\  Icnsinn  du 
li(liii(l(>  (-('iilialo  l'acliidicn. 
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l/lii'iiii|d(''i:ic  i(''r(''l)ral('  iiiliinliic  so  distin|iiio  de  riiriiii|»l(''}^io 
(liez  l  adidli'.  |»ar  la  sii|M'r|iosi|  ion  aux  |di<''n(<iiiriit>s  (|iii  caract*'- 
listMd  rt'ltc  (ItM'iiifro,  de  Iroiddcs  dans  le  d<''V(d(i|)|M'in('nl  |divsi(iM<' 
et  iMlidiccI  ii(d,  ain>i  ipic  de  ^vni|dt'init's  (•(tii  vuUil's.  VA  res  carac- 
tères s|M''ciaiix  ne  licnni'iit  pas  a  la  iiadM'c  nii'-iiit'  des  lésions 
(lui  S(>nl  en  jeu.  hien  «ine  (inel<|ues-wnes  se  vt>ieid  rarenuMit  an 
delà  de  la  |ireniiei"e  enianee.  mais  principalement  a  ce  ([n'(dlos 
lVa|»peid  iMi  cnci'piiale  en  V(de  de  d(''V(d»tpi»emenl ,  dan^  un  orga- 
nisme en  pleine  ci"idssanc(\ 

1  ■  Anatomie  pathologique.  —  lU's  lésions,  la  plupart  st>nl 
en  elïel,  com|iaral>les  à  celles  ([ne  Ton  trouve  (lie/  ladulte,  au 
moins  (piand  on  les  considère  aux  premiers  lemps  de  leur 
appaiition.  ('/est  ainsi  qu'on  a  si</nalé  des  rnmoUisscmcnts  par 
flinniihose  ou  l'iHhulic  artcricls,  par  tliroiiihusc  des  sinus,  des 
licmomiijics  cihrbrah's  en  loyers,  centrales,  corticales  ou  ménin- 
gées, dues  lu^n  pas  aux  anévrysmes  miliaires  ou  à  l'artério-sclé- 
rose.  mais  à  des  violences  ai)plication  de  forceps,  asphyxie  à 
la  naissance,  cinilc  sur  la  tète,  etc...).  A  côté  de  ces  altérations 
communes,  il  en  est  <[ui  sont  plus  particulières  à  l'enfant  :  telle 
Venccphalite  aiyuc  lubaire,  non  suppurée,  dont  lexistence  très 
probable,  n'est  pas  encore  nettement  établie  ni  surtout  étroite- 
ment rattachée  à  une  forme  chronique  de  l'encéphalile,,  la  sclé- 
rose, beaucoup  mieux  étudiée.  Mais  ([uelle  ([uesoit  la  lésion  ini- 
tiale plus  ou  moins  obscure,  quand  l'affection  a  évolué  pendant 
quelques  années,  elle  se  transforme,  et  par  l'action  qu'elle  exerce 
sur  les  autres  portions  des  centres  nerveux,  donne  à  ces  der- 
niers un  aspect  qui  dilTere  totalement  de  celui  (juc  l'on  ren- 
contre dans  les  anciennes  hémiplégies  chez  l'adulte. 
11  faut  distinguer  d'après  cela  deux  ordres  d'altérations,  les 
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unes  qui  sont  la  ropréscntalion,  à  l'état  chronique,  de  la  lésion 
initiale,  hémorragie,  ramollissement,  encéphalite,  les  autres 
({ni  résultent  des  modifications  subies  par  le  reste  de  l'encé- 
phale. 

a.  Lésions  jjrimiticcs.  —  Marie  ^  admet,  avec  Cotahd,  quatre 
lésions  ditïérentcs  :  les  plaques  jaunes,  les  kystes  et  Yinfdtration 
celluleuse,  la  porenccphalie,  la  sclérose  lobairc  primitive. 

Les  plaques  jaunes  présentent,  outre  leur  coloration,  un  aspect 
déprimé  avec  atrophie  des  circoiiYolutions  correspondantes.  On 
les  rapporte  à  de  vieux  foyers  de  ramollissement. 

Les  kystes  sont  formés  d'une  cavité  de  volume  variable,  limitée 
par  une  membrane  celluleuse,  de  couleur  blanche  ou  ocreuse 
et  renferment  un  li(|uide  laiteux,  louche  ou  limpide,  l^'in/illra- 
tion  celluleuse  dessine  une  sorte  de  tissu  spongieux  dont  les 
travées  sont  formées  de  tissu  conjonctif  et  dont  les  mailles,  plus 
ou  moins  larges,  renferment  un  liquide  analogue  à  celui  des 
kvstes.  Tandis  que  les  plaques  jaunes  se  voient  surtout  dans  les 
parties  superficielles  de  l'encéphale,  les  kystes,  l'infiltration  cel- 
luleuse se  montrent  dans  sa  profondeur.  Parfois  cependant,  il 
existe  des  kystes  sous-piemériens  et  même  arachnouliens.  Les 
kystes  et  l'inhltration  celluleuse  sont  considérés  comme  les 
aboutissants  des  hémorragies  cérébrales  ou  méningées. 

L[v  porencéphalie  se  caractérise,  d'après  Kundrat,  Ainiiv,  Buru- 
^'EVILLE,  par  des  pertes  de  substance,  de  véritables  trous  creusés 
dans  fécorce  cérébrale.  A  un  premier  degré,  la  cavité  formée 
est  bordée  de  substance  nerveuse.  A  un  degré  plus  avancé,  elle 
communique  avec  les  ventricules  cérébraux.  Dans  les  formes 
extrêmes,  une  grande  partie  des  hémisphères  fait  défaut  et  le 
cerveau  est  représenté  par  les  ganglions  centraux  avec  les  cir- 
convolutions inférieures  et  postérieures.  La  perte  de  substance 
communique  parfois  avec  la  cavité  araclmoïdienne,  dans  dautres 
cas  elle  en  est  séparée  par  un  épais  feuillet  que  Ku>'dhat  consi- 
dère comme  formé  par  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  la 
pie-mère  faisant  habituellement  défaut.  Les  parois  de  la  cavité 
porencéphalique  sont  constituées  par  un  tissu  scléreux  ou  géla- 

*  Marie,  Dict.  encyclop.  des  se.  méd.,  article  :  Uéintpléfjie  infantde. 
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liniroriiK.',  de  coitlciir  nHiilIrc  ou  irriso,  l'arlois  on  v  (roiivc  des 
kvsles.  Lii  ciivili'  olk'-iiH'iiM'  i-ciiri'i'iiic  iiii  liijiiitic  <ilriii.  loiiclie 
1)11  hl'iili. 

Lrs  |(''sioii«»  |M)iTiicc|tli;»li(|iii'^  cxish'iil  d  un  iù\r.  soiiNcnl  tli's 
deux  r(')l(''s,  stirloid  dims  les  ras  de  irraiidcs  |)('rlt's  de  sid)slaiiit'. 

Les  cireoiivolid  ioiiv  vitisinc^  de  hi  cavili'  |»rt''senleid  taidid 
mie  dis|M)sil  iiHi  indice  cl  |iciicli"cid  en  sellilanl  |us(|iie  dans  le 
fond  de  la  sdliilinn  de  coni  innih'.  lanlid  «dles  saiTi'denl  au  hni'd 
|tai'  nnc^crliitn  nellc.  La  |»reriiiei'e  apparence  sei'ail  eara<l<'i"is- 
li(|ne.  d  apro  l\iNnii\r.  de<  |ii)i"enc('|»|ialies  eoM|j;(''nilalc<.  la 
seconde,  de  celle»  ipii  >«in*\  icnneni  aprcv  la  naissance.  ()n  lend 
a  croire  aiis>i  i|in'  le>  ;^i"and<'s  perles  de  >nl>'-lance  se  l'appurlenl 
à  des  lé.sjiins  dt'veloppées  pendant  la  vie  {"(l'Iale. 

La  porencéplialie  reeounail  des  origines  iiiidtiple.>>.  Il  --e  peut 
ipie  dans  (piehpies  cas.  il  s'aiiisse  d  un  dévelojtpeinenl  aïKirinal 
du  cei'\ean;  le  plii>  soiiveid.  c\'-l  une  li-sidn  qui  en  a  e(<'  le 
[)oinl  de  départ.  Ai  ni;v  a  cite  pln>ienrs  cas  de  |)(>rencéplialie  dus 
à  une  luMMorraiiie  on  à  une  attrilion  traunialiipies  de  la  .subs- 
tance nerveuse,  i/euiholie  avec  rainollisseiiient  |»eut  éj^alenienl 
provoipier  nue  porenct'plialie.  dn  a  admis,  1res  liypolliéli(iue- 
menl,  tpie  la  porencéplialie  pouvait  être  causée  par  une  encé- 
phalite coniiénitale  \  iuchovv  ou  une  stéalose  (I\\hkut).  (Juel<iues 
cas  de  eelte  alïeclion  ont  été  rapportés  à  de  reneéplialite  iiilec- 
lieuse  aciiuise.  Kindhai  et  Maiuk  croient  (jue  dans  la  inajorilé 
des  eas,  la  porencé[)halie  est  luie  aiïeclion  d'oriiiiue  vasculaire. 
Kl  NDHAT  sujjpose  une  anémie  (Jes  centres  nerveux  par  troubles 
de  la  circulation  placentaire  ou  par  faiblesse  car<lia([ne.  Celte 
anémie  serait  suivie  dime  encéphalite  secondaire.  ALahik  se 
rattaihe  i)lutôt  à  rid<''e  dune  thrombose.  Il  n"v  a  aucune  raison 
d'admettre  laclion  d'une  cause  ex(  lusive.  La  condition  essen- 
tielle, c'est  une  lésion  variable  agissant  de  très  bonne  heure,  soit 
pendant  la  vie  fœtale,  soit  pendant  les  premières  années,  sur  un 
cerveau  très  vnlnérable. 

La  sclérose  lobairc  priinitirc  décrite  par  .1.  Simon,  par  Uichah- 
niÈUE.  se  traduit  par  une  induration  avec  atrophie  portant  siu- 
quelques  circonvolutions,  sur  un  lobe,  sur  un  hémisphère,  par- 
ibis  sur  une  grande  partie  de  l'encéphale.  Lorsqu'un  hémisphère 
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est  nlleinl.  son  [)oi(ls  rcl.'ilivement  à  riiémisphère  sain  peut 
diminuer  de  400  granimes.  La  sclérose  rodnit  le  volume  des 
parties  lourhées,  sans  changer  Icnr  forme,  à  la  façon  du  dm-eis- 
semenl  artifiriel. 

Elle  occupe  les  circonvolutions,  mais  envahit  aussi  la  su])s- 
lance  blanche,  les  corps  opto-striés.  Le  vide  produit  pnr  la- 
trophie  cérébrale  est  comblé  par  des  déformations  crâniennes, 
Laplntissement  du  crâne,  parle  rapprocliement  vers  le  cerveau 
de  la  table  interne  des  os  crâniens,  par  un  épanchemcnt  liydro- 
céphalique  dans  l'arachnoïde  et  les  cavités  ventriculaires. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  début  de  la  sclérose  lobairc 
est  mal  connu.  Strumpej.l  admettait  une  lésion  primitive  aigni' 
de  la  substance  grise  des  circonvolutions,  analogue  à  celle  qui, 
dans  la  moelle,  provoque  la  paralysie  infantile.  11  la  désigne  sous 
le  nom  de  poliencéphalite  par  analogie  avec  la  poliomyélite. 
Cliniquement,  il  y  a  dans  la  façon  dont  débutent  un  certain 
nombre  d'hémiplégies  spasmodiques  de  l'enfance,  une  grande 
ressemblance  avec  l'évolution  de  la  paralysie  infantile.  L'ana- 
logie se  borne  là,  car  la  sclérose  loba  ire  attaque  non  seulement 
la  substance  grise,  mais  la  substance  blanche.  Elle  consiste  en 
une  prolifération  conjonctive  qui  parait  avoir  son  point  de 
départ  dans  les  vaisseaux.  Il  existe  en  effet  une  périartérite 
marquée  (Jendrassik  et  Marie).  Aussi  ces  auteurs  inclinent-ils 
à  croire  <|ue  la  sclérose  est  commandée  soit  par  des  throm- 
boses, soit  i)ar  des  artérites  infectantes.  Ils  semblent  la  con- 
sidérer aussi  comme  une  lésion  progressive ,  en  raison  des 
corps  gramdeux  qui  se  trouvent  dans  son  voisinage,  dans  des 
cas  fort  anciens,  témoignant  ainsi  de  la  destruction  continue  des 
éléments  nerveux. 

On  a  décrit,  à  côté  de  la  sclérose  lobaire  alrophi([ue,  une  sclérose 
lahéreuse  hyiiertrophiquc  (Bour^^evh.le  et  Brissaud)  caractérisée 
par  de  petits  noyaux  d'apparence  fibreuse  disséminés  dans  les 
circonvolutions,  les  corps  opto-striés  et  l'épendyme.  Les  uns  en 
font  une  encéphalite  scléreuse,  d'autres  une  néoplasie  de  nature 
névrogli([iie.  Elle  ne  répond  pas  cliniquement  au  syndrome 
hémiplégie  infantile  et  ne  sera  mentionnée  qu'à  pro|)Os  fin  dia- 
gnostic. Il  en  est  de  même  de  la  mcningo-cnccphalilc  chronique. 
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(léiTil(^  l»,ir  HoiHNKYiLi.K.  ol  (jiii  roi»r(»(liii(  à  pou  près  les  lésions 
(lo  la  iiiirnl vsi(»  {zrnrralr.  La  pie-iiieiv  ôpaissic  adhôro  à  une 
lii'andc  rlt'iKliic  de  la  siirlaco  ci-rrlji-alr.  Kii  la  drlaclianl.  on 
('iii|((irl('  la  Miltslanco  iirisc  cl  on  laisse  a  nu  la  sniolancc  Idanriiç 
sous  i'oi-nic  de  ci'èlos.  On  ne  conuail  pas  ncUcnirnl  l(\s  didads 
(\o  celle  lésion. 

II.  Lcsioiis  srrdiidiiii rs.  —  Toulcs  les  allf'-i'al ions  <iu(^  nous 
ven(»n<  de  nienlionuer  ^oul  associt'-cs  à  une  sc-rie  de  lésions  (pii 
leur  sdid  < ouiuiuncs  :  Vatrojtliii'  ccrcbralc  :  la  svicrose  secondaire 
M'ii  e\i-^le  aiduiii-  des  cavités  porencép)iali<|iies,  des  kvslcs.  et 
•  P'i  >'len(l  paiTois  à  une  certaine  <listance  du  lover  |U'iinitir, 
alli'i;:nanl  le-  unvaux  delà  l»a>e:  l7///J/oo7>//^///c  avec  dilatation 
ventric  ulaire  destinée  à  comlder  les  vides  produits,  et  à  son 
défaut  ou  concurreninient  \o^  (lèfoniKitions  cninie)uies;  VarriH  dr 
dèreloppeiiit'iit  on  rtitroftliie  du  hdje  eèii'lielleu.r  d\i  cote  opposé  à 
rii<'nii-|dirre  atteint  (Tiit.MMt)  :  Viirn'l  de  déreluppemen/  mi  ht 
sclètitsi-  du  cordon  jti/ciinudal  considéré  dans  la  protubéranee,  le 
l)ull>e  du  côté  de  lliéinispliére  atteint,  dans  la  moelle  du  côté 
opposé,  déleruiinant  <le  la  iniccouiijélic  et  itarlois  d*;  l'atrophie 
des  cornes  j^rises  d'un  c(»té.  Kn  dehors  de  la  sch'rose  pvramidale 
commune  à  reniant  et  à  l'adulte,  lontes  les  lésions  seeondaire- 
donnent  à  l'anatomie  patholoirirpie  de  rhémii)légie  inlantile. 
une  |dj_vsion(Uuie  i)articulière  «pii  accentue  encore  roriginalilé 
des  lésions  primitives  et  (jui  rend  l»ien  compte  de  la  comi)lcxité 
des  svmpl<"imes  observés. 

2  Etiologie.  —  On  i>eut  admettre  des  eauses  prédisposante- 
et  des  causes  déterminantes  : 

a.  Caiiws  prédisposantes.  —  D'après  les  reeherches  laites,  Marik 
admet  que  l'hémiplégie  si)asmodi(jue  est  quelquefois  congénitale, 
([uelle  est  surtout  fré(iuente  dans  les  trois  premières  années  de 
la  vie,  quelle  est  rare  à  partir  de  l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans  et 
ne  peut  jjrohahlement  plus  se  développer  avec  ses  caractères 
spéciaux,  quand  l'enfant  a  atteint  l'âge  de  neuf  ans.  A  partir  de 
cette  échéance,  l'hémiplégie  prend  de  plus  en  plus  les  caractères 
qu'elle  atîecte  chez  l'adulte. 

Le  se.vc  i)arait  indifférent. 
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\.'hcrcditc  ncio'o-pathologiquc  a  été  invoquée  par  W^illamier, 
et  Marie  rapporte  l'histoire  d'une  liémiplégie  frappant  plusieurs 
jnembres  de  la  même  famille.  En  fait,  l'âge  seul  joue  un  rôle 
important,  comme  cause  prédisposante. 

1).  Causes  déterminantes.  —  Il  règne  une  grande  obscurité  sur 
les  causes  qui  provoquent  les  altérations  cérébrales  chez  le 
fu'tiis  :  maladies  infectieuses  de  la  mère  et  en  particulier  la 
syjihilis,  troubles  de  la  circulation  jdacentaire,  émotion,  trauma- 
tisme du  rentre. 

On  est  mieux  fixé  sur  la  pathogénie  après  la  naissance  : 
Vaccouchement  long,  laborieux,  produisant  l'asphyxie  avec 
hémorragies  cérébrales  ou  méningées,  Vapplication  de  forceps, 
les  circulaires  du  cordon  autour  du  cou,  etc.  Nous  avons  observé 
deux  cas  de  ce  genre. 

Le  traumatisme,  dans  les  premières  années,  a  été  mentionne 
dans  plusieurs  observations  :  chute  ou  coup  sur  la  tète. 

Ce  qui  parait  dominer  l'étiologie  de  l'hémiplégie  cérébrale, 
c'est  V infection.  Elle  se  montre  le  plus  souvent  à  la  suite  d'une 
maladie  définie,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 
On  l'a  signalée  après  la  diphtérie  (3  fois  sur  280  cas,  Sharpes). 
Manigatide  '  a  relevé  sur  6  hémiplégies  post-diphtériques,  5  cas 
de  ramollissement,  i  cas  d'hémorragie  cérébrale.  Elle  s'est 
montrée  dans  le  cours  de  la  coqueluche ,  soit  sous  forme 
d'hémorragie  d'origine  mécanique,  soit  sous  celle  de  fovers 
d'encéphalite  (Jahke)  ^.  La  syphilis  a  été  relevée  chez  les  parents 
d'un  certain  nombre  d'hémiplégiques  infantiles  :  quelques-uns 
ont  même  présenté  des  stigmates  personnels  de  la  maladie. 
L'observation  la  plus  concluante  est  celle  de  Pic  et  Piéry  ^,  dans 
laquelle  une  hémiplégie  spasmodique  datant  de  dix  ans  a  été 
notablement  modifiée  par  le  traitement  spécifique.  Néanmoins 
la  syphilis  ne  paraît  pas  être  une  cause  fréquente  de  l'affection 
(Marie).  Dans  la  majorité  des  cas,  l'hémiplégie  débute  à  la 
façon  d'une  maladie  infectieuse  sans  caractères  définis.  On  parle 
volontiers  de  grippe,  sans  que  la  démonstration  en  soit  faite. 

'  Manigatide,  Piev.  des  mal.  de  l'Enfance,  1896. 
'  JaiuvE,  Rev.  des  mal.  de  L'Enfance,  1886. 
'  PiC  el  Pu:ry.  Vrov.  méd.,  1897. 
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3'^  Symptômes.  —  .Nous  (li>>(iii;^iii'Vons  Irni^  lu-riddos  :  une 
|i(''rio(l('  iiiiti.ilr  ruii\  nlsivc.  plus  imi'cmh'iiI  ;i|)(>|tl('rlii|ii(^  :  une 
lirriodr  |);n';il\  I  itjiit' ;  une  |M''i'io(|p  (''iiilciit  ii|iit'. 

A.  pKitiniti:  iMTiAu:. —  l.c  |ilii>  Miiivi'iil.  rC-i  ,.||  jilcinc  s;i iil (\ 
on  ."iprcs  nii  iii.il.-iisc  vm^iic.  fiirt'-rlalciil  liiii«-i[ii('nioiit  dos  (dii- 
ri(lsii)ns  (|iii  se  |-(''|M'(t'iil  en  ^l'iit'  ini  ccrLiin  mmiltrc  de  fdis.  de 
l'avon  à  coiisliliitM-  1111  vt-rilalde  rlal  de  iii.il  avec  rh-vatioii  de  la 
(tMnpi'ratiin',  d'une  durée  de  {jurli|U('s  heures  a  vinfrt-(|ualr<' 
heures  et  davnntaijo,  C/csl  i\\\  s(»r(ir  de  relie  n-ise  que  la  para- 
lysie se  uiniilre.  Parfois,  ce  n'e^l  «pi  a  Idrea-^ion  d'iuie  seconde 
ou  d'une  litdsicnn*  crise  s»''pai'(''e  ili^  la  preniici-c  par  un  inter- 
valle de  (pndipn's  jours  ou  ipudipies  semaines  qu'elle  l'ait  s(ui 
apparition. 

Aillciu's  c'est  une  tifiojilr.rir.  par  exemple,  dans  luie  (juinle 
de  C0(|ueluclie.  qui  n'niplace  les  cou\  id^itm-.  I,"eu!'aid  loinbe  et 
se  relève  avee  une  iiéiuipiéi^ie. 

IMiis  rarement  cneore.  « 'est  W-pHritsic  jnclisoniriinc  qui  eons- 
litue  le  preuiier  svnipliuin'.  t  lie  enlanl  tcuiihe  sur  la  tète,  et 
qiielipies  jours  api'es.  pi'(''>enle  de  l't'pilepsie  d'un  nWr  suivie  d(> 
paralvsi(\ 

K\cepti(umellemenl.  Vlirmipln/ie  se  drrcloppe  lentement,  inson- 
sihlement,  sans  eonvulsions.  ni  apojdexie. 

On  a  sii:nalé  des  (\qs  d'hcnn'j/h-t/ie  des  la  naismncc,  dont  le 
déliut  intra-utérin  ne  peut  être  précisé. 

/{.  I'kriode  hkmiplkcîkhe.  —  Nous  distinguerons  une  liénii- 
plégie  spasticpie,  une  hémiplégie  avec  athétose  et  une  hémi- 
plégie de  type  interm(''diaire. 

a.  Hémiplér/icjue  xpastique  —  Au  sortir  des  eonvulsions  ou  de 
lapoplexie  VInhniplègic  se  montre  avee  ses  signes  hahitiiels.  Elle 
est  llasque.  plus  marquée  au  memhre  supérieur  qu'au  memhrc 
inférieur,  à  l'extrémité  des  memhres  qu'à  la  racine.  La  para- 
lysie s'étend  au  domaine  du  facial  inférieur  et  parfois  de  tout 
le  faeial  (nous en  avons  ohservé  un  eas  très  net);  mais  la  parti- 
eijjalion  de  la  face  n'est  que  temporaire.  L'aphasie  peut  exister 
à  cette  période  (Berxhardt  ,  mais  disparait  toujours  à  une 
époque  plus  avancée. 
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L'hémiplégie  peut  rester  stationna  ii'c.  ccsl  roxception  ;  lo  plus 
souvent,  elle  aboutit  au  l)out  de  quelques  mois  à  la  contracture 
spasmodique  avec  exagération  des  réflexes  lendiiieux  et  trépida- 
lion  plantaire.  Au  membre  supérieur,  la  contracture  affecte  le 
lype  llexion-adduclion  :  le  bras  est  accolé  au  tronc,  l'avant-bras 


Fig.  o«). 

Hémiplégie  spasmoditjue 
infantile. 


Fig.  GO. 

Hémiplégie    spasmodique 
infantile. 


fléchi  à  angle  droit,  le  poignet,  la  main,  les  doigts  comme  enroulés 
du  côté  de  la  face  palmaire.  Au  membre  inférieur,  c'est  le  type 
extension  (jui  domine  :  le  pied  est  en  équinisme,  plus  souvent 
en  varus  étiuin,  le  genou  légèrement  fléchi. 

Leni'ant  marche  en  traînant  la  jambe,  mais  ne  peut  se  servir 
de  son  membre  supérieur.  Il  est  rare  qu'on  constate  des  troubles 
de  la  scnsibiliic,  si  ce  n'est  d'une  façon  transitoire  et  tout  à  fait 


:ioo 
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;iu  (It'hiit.  Par  coiilre,  les  Iruiihics 
trop}ii<iU('s.  si  \)vu  iiiar([ués  clioz 
r.Hliillc  li(''iiii|il<''iii(ni(\  sonl  t.) 
rc'fiU'  dans  lliciiiiplrgi*'  iiilaiilik;. 
A  iiiosMiN'  <|ii"(>ii  s'(''l()i{^ne  dti  dù- 
ImiI.  il  \  a  1111  vrrilablc  arn't  de 
(Irrcliipjtcmcnl  du  ("ùlé  dos  mciii- 
l)ivs  paralvsrs  :  ils  sont  jdiis 
courts,  moins  volnniineiix.  I.c 
tronc,  la  lace,  la  calollc  crânienne 
parlirijicnl  «iiicliiiicrois  à  c«iU(' 
iiK'l^alih' .  de  sovlc.  ^\[\^'  le  sujet 
senihle  Ioi'jih'!  de  la  jM\ta|)Ositioii 
de  deux  moitiés  de  corps  appar- 
Iriianl  à  iiiis  eiilants  d'àiie  dillV'- 
renl.  A  ci)té  des  aiT»"'ls  de  déve- 
lop|>emcnt  .  il  y  a  do  véritahles 
atrophies  miiseiilaires  ipii  frap- 
pent le  membre  siii»érieur  du  coté 
de  la  llexion.  le  membre  inférieur 
dans  sa  partie  antérieure.  La  con- 
trarlililé  électrique  est  d'ailleurs 
conservée.  On  ne  si^Miale  pas,  en 
{général,  de  modilicalion  de  la 
peau  ou  du  tissu  ceilMlaire  sous- 
cutané. 

l.'itttcUiycncc  n'est  pas  modifiée 
ou  très  peu  <  liez  l'bémipb'^gique 
adulte.  Les  convidsions  initiales, 
chez  Lenfant,  amènent  une  mo- 
dification brusque  des  facultés, 
l'enfant  a  désappris  ce  qu'il  savait. 
Peu  à  peu,  lintelligence  revient, 
arrêt  de  développement  du  niais  rarement  au  point  où  elle 
corps  du  côté  paralysé.  .^^j^  ^^^^^^  ^.^  maladie.  Dans  un 

grand  nombre  de  cas,  suivant  la 
description  de  Bourneville,  l'enfant  reste  arrière,  quelquefois  il 


Pi  g.  (11. 
lléiiiiplégie  infantile  ancienne 
opp 
pai 
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devient  imbccile  ou  complètement  idiot,  se  balançant  sur  sm 
chaise,,  bavant,  gâteux.  Il  y  a  un  certain  rapport  entre  l'inten- 
sité de  la  paralysie  et  celle  des  troubles  intellectuels. 

b.  HcmipJcijic  avec  athètosc.  —  L'hémiplégie  au  lieu  de  per- 
sister et  d'al)oiitirà  \i\  contracture  îivec  arrêt  de  développement 
s'améliore  dans  quelques  cas  :  les  mouvements  reviennent,  il 
n  y  a  ni  atrophie,  ni  arrêt  de  développement,  mnis  bientôt  se 
montrent  aux  doigts,  aux  orteils,  des  mouvements  lents,  invo- 
lontaires, exagérés,  incessants,  qui  constituent  V athètosc.  Ces 
mouvements  peuvent  gagner  plus  haut  et  se  montrer  au  cou  et  à 
la  face.  C'est  là  un  second  type  d'hémiplégie  infantile  qu'on  peut 
placer  avec  3Iahu-]   à  côté   du  type   de   l'hémiplégie   spastique. 

c.  Hémijilcgie  de  type  intermédiaire.  —  Entre  ces  deux  formes, 
se  trouvent  des  états  intermédiaires  dans  lesquels  se  voit  un 
mélange  de  mouvements  anormaux,  athétosiques,  choréiques, 
ataxiques,  rythmiques,  et  de  paralysie  avec  contracture. 

C.  Période  épileptique,  —  L'épilejmc  hémi2')légiciue,  suivant 
BouRNEviLLE  ct  WuiLLAMiER  ^,  pcut  sc  montrer  rapidement  après 
le  début  de  l'alfeetion,  mais  le  plus  souvent  n'apparaît  qu'à 
une  époque  très  tardive,  au  bout  de  quelques  années,  de  trois, 
cinq,  huit  ans,  sans  que  rien  la  fasse  prévoir. 

Ces  auteurs  ont  reconnu  quelques  caractères  spéciaux  à  l'épi- 
lepsie  de  l'enfant  hémiplégi(|ue.  Les  accès  sont  précédés  à'auras 
variables,  permettant  aux  malades  de  prendre  leurs  précautions. 
Les  chutes  sont  rares.  Elles  ont  presque  toujours  lieu  du  côté 
paralysé.  L'accès  se  produit  sans  cri  initial  L  es  convulsions 
peuvent  rester  localisées  au  côté  paralysé  et  n'entraînent  alors 
qu'une  légère  obnubilation.  Lorsqu'elles  se  généralisent,  elles 
débutent  par  le  côté  paralysé.  L'accès  ne  s'accompagne  ni 
tXecume  à  la  bouche,  ni  de  hâve  sanglante,  ni  de  morsures,  ni 
d'évacuations  involontaires.  L'accès  se  termine  bru.squemcnt ,  sans 
corna  consécutif.  Bourneville  n'a  observé  à  sa  suite  ni  manifes- 
tations délirantes,  ni  impulsions.  Les  vertiges,  les  étourdissementSy 
les  absences  font  également  défaut. 

'  WuiLLAMitp.,  Tlièsc  de  Paris,  1882. 


(lo  son  ('voliilion  (HM'Iipifs  ));iili('iilaril<'s.  hieii  mises  (Mi  liiiiiicrc 
piir  MoURNKviLLK.  IN'iitliiiil  les  |ii"«mn«*res  annéos  et  iiis»|ii<î  vers 
l'Age  (le  Ironie  ;iiis.  les  arcés  sont  IVi-quenls  et  se  iiiimli-i-iil  par 
s(''i'i(^s  (|iii  roiislilueiil  iii)  chit  de  in<il.  moins  urave  (jiie  relui  de 
1  éj)ilepsie  ordinaire,  en  ce  sens  ipie  la  lemix-ratiii'e  s'('dt've  |)eii 
et  que  les  sujets  sont  Ih'Im''I('s.  mais  non  romalrux.  l'.orii.NKN  ii.u: 
dési<;ne  celle  [»ériode  som>  le  imm  i\i'  /tnimh'  (ji-arr,  et  en  ellel. 
le  patienl  peid  sn<'comlicr  a  >e<^  crises.  A  paiMir  de  trente  ans. 
les  accès  deviennent  plio  ran-s  cd  disparaissent  vers  (piarunle 
on  cincjuante  ans. 

4'^  Pronostic.  —  l/Ii»'niipléi;ie  inlanlile  cmistilne  une  inlir- 
milc  à  peu  près  incnralde.  Mlle  e>t  compalilde  avec  nne  1res 
longue  survie,  mais  exp(»se  1»»  patient  a  des  dangers  sérieux 
résultant  des  convid^ions  on  de  l'épilejisie.  .Nomltre  d'enfants 
suceondient  aux  i»remieres  atteintes  convuKives  .  D'autres 
meurent  à  l'occasion  *\'{in  (dat  de  mai  épileplicjue.  Après  ijua- 
ranleans.  il  ne  reste  plus  fju'une  impotence  des  membres  et  un 
certain  état  d'affaiblissement  intellectucd.  Cdiose  rurieuse.  ces 
malades  ne  devienneid  }tres(pie  jamais  d(''ments. 

5^' Diagnostic.  — Audtdiut.  la  constatatn>n  d'une  hémiplégie 
écarter.i  l'idée  de  connilsion'<  réflexes  (indigestion,  dentition, 
vers  intestinaux).  La  iiu-nin</ili'  fithorulcu.^c  n'a  pas  ce  début 
brusque  et  s'aecompagne  d'autres  .svmptômes,  céphalée,  consti- 
pation, raideur  de  la  nuque,  etc.  De  même,  les  tumeurs  cérébrales 
ont  une  symptomatologie  plus  complexe. 

A  la  période  ]iémiplégi(|ue.  on  tiendra  compte  «les  caractères 
spéciaux  de  l'hémiplégie  spasmodique  ou  alhétosique,  pourécar- 
ter  la  paralysie  infantile  à  type  hémiplégique  dans  laquelle  la 
contracture  lait  défaut,  \'hémiplé<jie  hystérique  dont  Bardol  a 
signalé  chez  l'enfant  un  cas  remarquable,  qui  rajtpelait  l'hémi- 
plégie spasmodique,  sauf  l'arrêt  de  développement  des  membres. 
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NiHis  croyons  cprii  va  une  réelle  analotiie  entre  la  uialadic  de 
Litlle  et  la  diplègie  spaatiquc  et  ({uil  u'v  a  pas  lieu  de  les  dilïé- 
renrier. 

L'hémiplégie  congénitale  doit  être  séparée  de  la  jxn'alijsic 
obMètricale  caractérisée  par  sa  localisation  sur  le  membre  siipé- 
riem*.  la  position  du  bras  en  rotation  interne,  les  troubles  de 
la  contractilité  électrique;  elle  se  distingue  de  même  de  \?i  para- 
lijsie  pscudo-i>!jphiliti(jiie  de  Parroï  etTuoisiER  qui  s'accompagne 
de  tuméfaction,  de  crépitation  au  niveau  des  jointures,  de  dou- 
leurs. 

11  est  impossible  de  reconnaître,  d'après  les  symptômes,  les 
lésions  définitives  si  variables  de  lliémiplégie  inlautile.  Ocelles 
qu'elles  soient,  kystes,  porencéplialie,  sclérose,  elles  })euvenl 
donner  lieu  au  même  tableau  morbide.  Cependant  dans  la 
màiingo-cnci'phalitc  chronique,  de  même  que  dans  la  sclérose 
Itibereuse  hypertrophique ,  l'hémiplégie  est  moins  nettement 
dessinée,  la  paralysie  est  plus  difîuse,  les  troubles  intellectuels 
sont  très  prononcés,  la  marche  de  la  maladie  est  rapide,  il  y  a 
une  dystrophie  générale  qui  aboutit  à  la  mort  l)eaucoup  plus  t(M 
que  dans  les  autres  cas  d'hémiplégie. 

6"^  Traitement.  —  Au  début,  on  traitera  les  convulsions  par 
le  bromure  de  potassium,  le  chloral  (oO  centigrammes  à 
i  gramme),  les  inhalations  d'éther,  de  cldorororme,  le  draj) 
mouillé,  le  bain  tiède.  La  lésion  initiale  est  justiciable  d'appli- 
cations de  glace  sur  la  tête  et  du  traitement  révidsif. 

Il  y  a  peu  à  espérer  contre  la  paralysie  elle-même.  Les  dégé- 
nérations secondaires  ne  peuvent  guère  être  entravées  par  l'élec- 
trothérapie.  Rappelons  que  la  lésion  initiale  suscite  autour 
d'elle  des  scléroses  en  état  d'activité  continue.  Aussi,  doit-on 
tenter,  même  en  dehors  de  la  période  aiguë,  de  la  révulsion  sous 
forme  fie  vésicatoires  ou  de  pointes  de  feu  à  la  nuque  et  la 
médication  résolutive  (iodure  de  potassium,  25  à  50  centi- 
grammes par  jour,  quinze  jours  par  mois,  onguent  napolitain 
en  onctions  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour  sur  la  nuque, 
Itcndant  les  premiers  temps). 

L'origine  spécifique  de  certains  cas  impose  d'ailleurs,  à  titre 
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«ressni.  le  Iriiilcmonl  mixte  pendant  un  ou  deux  mois.  l'ic  el 
IMkuy  ont  eu  im  succès  jdusieurs  jinnées  îqu'ès  le  dchid. 

Dans  les  cas  d'(M'ii:iue  li-auuiali(|ni',  riiilervenlicui  cliirm'iri- 
eule  est  très  léj^iliuie,  Oitikkson  Wood  el  lluw.  (Iottkuki.  '  oui 
enlevé  un  kvste  séreux  sous-araclmoïdicu  dOriiiiue  trauuia- 
tique  et  |.Miéri  ainsi  une  liémi|df'i:ie  inlanlile  datant  de  deux 
ans. 

Si  on  ne  |tenl  laii-i*  d(^  traileuieni  causal,  ou  (enlcra  de  lullcr 
cduliu'  la  tl(''rorniali(Ui  ties  nu'ndtics. 

\\  .  MiTcur.iJ,.  (i(»\vi;i«s.  Osi.kh  «tut  i"ec(»niuiaud<''  d'exercer  sur 
les  uieiniu'e^  coiil  iMcl  urt's  des  uii>uveuieuls  c(  un  iiiiiiii(|ii(''s.  du 
massatic.  lU  <ui|d(tienl  aussi  les  liaius  chauds.  L(U"S(|ue  la  ciui- 
tracture  a  altouli  à  la  ivli'aclit»n  lilu'euse  des  lendous  cl  de> 
musides.  avec  déjormaliou  uidalde  de>  e\lri'uiil(''s,  eidrainaid 
rimpoleuce.  un  auia  l'ccoiu'--  a  la  section  tendineuse  suivie  de 
redivssenu'ul . 

r.onlre  lalliidose  on  eui|didei;i  1-  hroinure.  rauli|tvi"iue.  la 
suspension  suivant  la  uiclliode  île  Motchoikuski  (Aidiiv).  la 
Irépanalion    lltu<si.i:v.  i  >i'I'Kniu:im.  Huoc.x). 

l/épilepsie  «le  l  lièuiipléiiie  inlanlile  relève  du  trailenient  de 
ré|)ilepsie  en  i^énéral.  W'i  n.LA.Mu:i<  recommande  parliculieremeid 
le  bromure  île  sodium,  le  hnuniire  de  zinc  et  riiydrotliéra])ie. 
(loLLiNS  cond)iue  ladi  »u  de  ro|uujn  el  des  hromures. 

ARTlcl.l-    IV 
MALADli:    l)i:   MTTLE 

La  maladie  de  Lillle  est  un  groupe  morbide,  une  sorte  de 
cadre  plutôt  qu'une  afTection  bien  définie.  Suivant  les  tendances 
des  auteurs  à  multiplier  les  types  morbides  ou  à  opérer  des  syn- 
thèses, on  la  considérée  comme  sappliipiant  exclusivement  à  la 
rigidité  co)i(ji'nitalc  soit  géiiéralisçc,  soit  localisée  aux  membres 
inférieurs,  ou  à  une  série  de  syndromes  connus  sous  le  nom 
(V hémiplégie  spasmodique  bilatérale,  de  chorée  congénitale,  d'athé- 

*  WooD  et  CoTTEREL,  Bril.  med .  Journ.,  189u. 
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tûsc  double  infantile.  Aussi  le  noiii  de  maladie  de  Litlk\  aceoii- 
clieur  anglais  qui  le  premier  a  domié  mie  bomie  description  et 
surtout  une  étiologie  précise  de  ces  diA^ers  états,  convient-il  mieux 
i[ue  celui  de  rigidité  spastique  des  nouveau-nés  donné  par  Little 
lui-même,  de  imraUjsie  spinale  spastique  (Erh))  de  tabès  dorsal 
spasmodique  (Chargot),  d'affections spasmo-jJaralytiques infantiles 
(  Raymond),  de  diplégies  cérébrales  (Freud,  Rosenthal,  Laxnois)^ 

1"  Symptômes.  —  La  maladie  de  Little  comprend  un  cer- 
tain nombre  d'expressions  sjmptomatiques  pures  ou  associées 
avec  prédominance  de  Lune  d'elles.  Nous  admettrons  trois 
modalités  distinctes  :  la  rigidité  spasmodique,  la  diplégic  spas- 
modique, l'athétose  doid)le  et  la  cliorée  congénitales. 

a.  Rigidité  spasmodicpie.  —  Elle  est  gé)iéralisée  ou  limitée  aux- 
membres  inférieurs.  Le  début  remonte  à  la  naissance,  mais  on 
ne  s'aperçoit  souvent  de  Taifection  qu'au  bout  de  quelques 
mois,  d'un  an,  au  retard  que  met  l'enfant  à  se  mouvoir.  C'est 
habituellement  à  partir  de  deux  à  quatre  ans  qu'il  commence  à 
essayer  de  marcher.  On  constate  alors  une  rigidité  spasmodique 
des  membres  inférieurs.  Les  cuisses  sont  ibrtement  serrées 
l'une  contre  l'autre,  les  jambes  écartées  par  l'adduction  des 
pieds  qui  se  regardent  par  leurs  i)ointes,  dessinent  un  interstice 
ovalaire  allongé.  Tandis  ({u'il  y  a  légère  flexion  des  cuisses 
sur  le  ])assin  et  des  jambes  sur  les  cuisses,  'les  pieds  sont  en 
extension  (équinisme).  Pour  avancer,  le  patient  élève  un  des 
pieds  en  inclinant  fortement  le  tronc  du  cùté  opposé,  })uis  le 
projette  en  avant  en  le  faisant  passer  au-dessus  ou  immédiate- 
ment au-devant  de  l'autre  pied  avec  lequel  il  reste  presque  tou- 
jours en  contact,  à  cause  de  l'accolement  permanent  des 
membres  inférieurs.  Ce  n'est  que  peu  à  peu  et  à  la  longue  que 
Je  détachement  arrive  à  s'opérer.  Si  à  ce  phénomène  s'ajoute 
laccentuation  intermittente  de  léquinisnie  sous  linlluence  de 

*  Consul  1er  I^heud,  Rev.  de  NeuroL,  1893.  —  Rosenthal,  Th.  do 
Lyon,  1892.  —  Lannois,  Bev.  de  méd.,  1893.  —  J.  Audry,  Alhétose 
double  et  chorées  chroniques  de  V Enfance,  Pai'is,  1892  ;  les  traites 
(li;  Raymond.  Marie,  Brissaud,  le  rapport  de  Oddo  au  congrès  do  po- 
(lidtrio  do  Marseillo,  1898. 


:;:it> 


M  \  1.  \  I)  I  K: 


hl 


vsiii.MK    \i:iîvi;rx 


IV\<'il;ilioii  |)inv(H|ii(''('  \>;\v  l:i  iiiartln'.  il  -c  |piMi|,iil  iiii  \  t'i-ilaldr 
sidilillciiiciil .  l'I  lii  inarilir  iIcnJciiI  Ires  diriicilc.  An  repos,  hi 
l'i^i«lil(''  iliiiiiiiiii',  on  arrive  a  >i''|tarrr  les  mcniltro,  a  Inii'  coni- 
niinii<|ii(M'  (les  iikmivcmkmiIs  de  llcxjun  cl  d  ('\ltMi>i(m.  sans  voir 
<li>>|iaiMilrt'  roni|»K'(i'ni('nl  la  l'aidcni'.  (.('i|iii    lra[i|»('  alors.  cCsl 

la  i(>nscr\  al  ion  iidalivc  de  la  l'oi'cr 
nni^rnlairr  o|i|tos»''('  a  1  iniiiolencc  cIIlm-- 
li\('  du  ^njci.  La  maladie  de  Utile 
e^l  en  ellel  une  aireciion  jihis  coulrac- 
hiiiiiilc  ijuc  iniinhjsnnlc.  lui  j;,éiiéi'al 
li'«^  membres  inlerieurs  soni  >enls  lon- 
rlifs  (tii  |iliis  iiravenn'nl  atleinl>  iine  le 
i'e>le  (In  corps,  (icpendaiil  la  iij:idi|r 
|ienl  >e  (jcnci nliscf.  Les  nirndtiTs  snpe 
iieni-s  sont  serrés  eoiilre  le  Iroiie.  les 
avant-hras  a  demi  ll<''r|iis,  en  demi- 
pronation  on  en  pronatioii  (-ompleli>  : 
les  didiits  sont  déviés  jtar  la  llrxion  ou 
1  e\len>ion  et  |»i'ésentent  aussi  des  mon 
venn-nts  <  lioiéilormes.  Los  innseles  du 
trône,  do  la  mi(pie,  manilesteut  leur 
atteinte  i)ar  le  renve;*>emrid  en  arriére, 
le  lortieulis,  eenx  de  lu  l'aeepar  la  l<'n- 
tenr  des  jenx  de  physionomie  on  par 
i'immohililé  du  mascpie  (pii  donne 
I  impression  d'idiotisme.  Le  stnihisine. 
une  parole  lente,  traînante,  saccadée. 
com|déteiit  le  tablean, 

Iks  rétractions  fibro-musculaircs  ne 
sont  pas  rares,  paili<  iilièrenienl  au  pied  et  entraînent  la  lor- 
niation  de  pieds-bots  définitifs. 

L'intelligence  peut  être  épargnée  :  souvent  elle  est  retardée 
et  'parfois  complètement  arrêtée  dans  son  déveloi)penient,  en 
même  temps  que  le  crâne  présente  des  déformations  variables. 
Le  système  sensitif  par  contre  est  toujoui*s  indemne  et  les 
troubles  trophiques  font  défaut.  Les  répe.ves  tendineux  sont  tou- 
jours exaltés,  (|uebiuefois  masqués  par  la  rigidité. 
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Ln  riiiidité  si)asinodi(iuc  peut  vcslcv  slalioanairc.  Cela  est  siir- 
l«nit  vrai  des  cas  compliqués  rridiotie.  Dans  les  formes  limitées, 
saus  participation  de  lintelligencc,  le]  désordre  musculaire  va 
en  sattcnuant,  les  enfants  arrivent  à  mar- 
cher vers  dix,  quinze  ans,  quelques-uns 
mêmes  peuvent  à  un  inoment  donné 
prendre  part  à  la  vie  commune. 

Les  complicatio)i)>  sont  rares.  On  voit  peu 
<le  convulsions  dans  le  cours  de  la  maladie 
de  Little.  Parfois,  elles  existent  dans  les 
[iremiers  jours  de  la  naissance  et  sont  alors 
svmptomatiques  d'tuie  lésion  céré])rale. 

h.  Hcmiplégie  spasmodiqiie  bilatérale, 
diplégic  xpasmodiquc.  —  L'hémiplégie  in- 
fantile unilatérale  relève  dans  un  certain 
nomhre  de  cas  des  mêmes  causes  et  des 
mêmes  lésions  que  la  maladie  de  Little. 
Une  lésion  unilatérale  peut  donner  lieu  à 
des  symptê)mes  des  deux  côtés .  Enfin 
l'hémiplégie  ])ilatérale  étahlit  l'analogie 
symptomatique  entre  les  deux  affections, 
l^es  différences  consistent,  pour  la  diplégic 
spasmodique,  dans  Lassociation  de  la  para- 
lysie à  la  rigidité,  Lamyotrophie  et  le  rac- 
rourcissement  des  membres  par  arrêt  de 
développement,  la  prédominance  des  symp- 
t(">mes  aux  membres  supérieurs,  les  crises 
('■pileptiques. 

('.  Athclose  double  cl  cJioréc  congénilale. 
—  (".es  mouvements  anormaux  peuvent 
prendre  un  développement  i)lus  ou  moins 
|)rédominant,  mais- ils  sont  toujotu's  asso- 
ciés à  la  rigidité.  Valhétose  a  un  début  lent,  progressif.  Elle 
frappe  le  ijIus  souvent  les  muscles  de  la  face  qui  passe  alter- 
nativement par  les  expressions  les  plus  variées  :  rire,  pleurs, 
f'olére,  tristesse,  dédain,  sans  que  le  sujet  ressente  en  aucune 
farou  les  émotions  annoncées.  La  langue  elle-même,  dans  quel- 


Fig.  03. 

Diplégic  spastiqiic 
infaidilo  avec  atlié- 
to^c. 
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«jnes  ^a^»,  est  le  s\v<^o.  do  inoiivcmcnls  (|iii  rl;il)lis.senl  un  jeu 
îillenialir  d'onln''»»  cl  de  sm-lie  de  l:i  houdio.  Aux  membres,  ce 
sont   surtout   les    exln'-milr^    (|ui  soûl    .-niiuires   de  ces    nutuvo- 


Fi-.  (-.4. 
Alholosc  (d'apivs  Coi. i. eu. 


monts  continus  et  lents  de  flexion,  d'extension  forcée,  d'écarte- 
ment  des  doii^ts  qui  rappellent  ceux  «  des  tentacules  du  poulpe  ». 
Les  mouvements  diminuent  de  fréquence  et  d'intensité  à  mesure 
(pion  se  rapproche  de  la  racine  des  membres.  Ils  se  généralisenl 
quelquefois  à  la  tète,  au  cou,  au  tronc  et  provoquent  des  tor- 
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sions,  des  disloen lions.  Pnrfois  les  ninsfles  soumis  à  ce  régime 
(leiitraînoment  subissent  une  véritable  hypertrophie  (Arum). 
Lorsque  celle-ci  s'étend  à  la  langue,  cet  organe  est  constamment 
hors  de  la  bouche,  ce  (pii  accentue  ra})parence  idiote.  En  fait 
lintelligence  est  touchée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Par 
contre,  il  n'y  a  ni  troubles  de  la  sensibilité,  ni  troubles  tro- 
phi(pies.  Par  là  l'athétose  se  rapproche  plus  yolontiers  de  la 
rigidité  spasmodique  que  de  l'hémiplégie  infantile.  La  fré- 
({uence  des  convidsions  établit  sa  parenté  avec  cette  dernière. 

La  chorcc  congénitale  ne  mérite  guère  d'être  distinguée  de 
Lathétose.  Elle  survient  dans  les  mêmes  conditions,  se  relie 
à  elle  par  une  série  de  cas  intermédiaires.  Elle  frappe  davan- 
tage la  racine  des  membres  que  les  extrémités,  c'est  une  nuance 
qui  n'efface  pas  leur  analogie.  Au  reste,  on  a  cité  des  cas  où  le 
mouvement  anormal  rappelait  la  parahjùe  agitante,  la  sclérose 
en  plaques,  et  même  Vataxie.  Dans  tous  ces  faits,  il  y  a  un  air  de 
famille  qui  s'explique  par  une  véritable  communauté  d'origine. 

2^  Étiologie.  —  La  maladie  de  Littlc,  au  moins  dans  sa 
forme  de  rigidité  spasmodique  est  assez  fréquente.  Sur  1000  en- 
fants malades  à  riiôpital,  j'en  compte  4  à  a  cas. 

Elle  se  prodint  dans  trois  circonstances  bien  distinctes  : 

1'^  La  naissance  prématurée  ; 

2*^  L'accoucficmoit  difficile  :  l'enfant  naît  en  état  d'asphvxie  soit 
à  cause  de  la  longueur  du  travail,  soit  par  le  fait  de  circulaires 
du  cou.  Les  applications  de  forceps  ne  i)araissent  pas  étran- 
gères à  la  production  de  la  maladie  ; 

3°  Les  traumaiismes  ou  les  infections  frappant  le  système  ner- 
veux en  voie  de  déyeloppement,  dans  les  premiers  temps  qui 
suivent  la  naissance.  Gliniquement,  suivant  Ehei  d,  ces  différents 
facteurs,  quelque  dissemblables  qu'ils  paraissent,  produisent 
des  lésions  et  des  symptômes  similaires. 

Les  causes  j)rédisposantes  ne  sont  pas  nettement  établies.  On 
a  signalé  des  cas  familiaux.  J'ai  vu  deux  suhu's  atteintes. 
L'alcoolisme  ou  la  ncvropathie  chez  les  parents,  les  maladies 
de  la  mère  ])endant  la  grossesse,  en  parliculicr  l'infection 
s\pliilili(|ue  (Fol'knuîh)  doivent  être  incriminés. 
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3'  Anatomie  pathologique.   —  l.;i  iii.iI.Klie  do  l.illlc  esl 

une  ;ilT('rl  ion  d  (»riL:in«'  i  ii-fluMlc  le  pins  snnvcnl .  iiiiKlois  dorii^inL' 
nH'diill.iirc '.  (Ml  ;i  Ironvi'  dans  les  iK-nii^idicrcs  Ae^  traces 
d'ancims  lii'nialnni(>s,  des  adlirronccs  nirniniiôcs,  des  ciCfitnVes 
srirniisos  on  ra  Ira  ires,  de  la  scirroso.  i\u  ranioilisseinenf.  des 
alni|dii('s  des  ciiiMmvoInlions.  de  la  |>(ii\'nr('')dialie.  I^os  lésions 
inilialc^^  ipii  (•(•niiiiix'iil  a  «'(«s  all'ralions  >:nnt  j)eu  eonnnos. 
(.epcndanl  le  rcde  des  iiénnirratries  sons-pieinériennes  étalées  à 
la  ^miaie  des  liéniis|»lières,  prés  de  la  seissnre  médiane,  a  été 
hien  mis  en  Inmiere  par  Mac  Nitt.  dans  les  cas  d  aeconrlie- 
menls  lalttn-ien\.  Pans  daidres  rireonslan«'es  ee  seraient  des 
encéplialiles.  des  ramollissements  iseliémicpies.  Dans  les  rares 
anloi)sies  lailes.  les  lésitnis  paraissent  dominer  antonr  dn  lohnie 
paraecntral.  ee  (pli  e\pli«pie  la  jnédoniinanre  des  symptômes 
an  niveau  des  niemltres  inférieurs.  La  eonstatalion  des  lésions, 
d  après  Kosknthal,  ne  permet  pas  de  se  prononcer  sur  la  forme 
^vniplomatiqne  qnalTeelait  la  maladie.  Il  n'y  a  pas  de  rapport 
pn-ris  entre  ces  deux  élérneids.  Le  iaiseeau  pyramidal  a  él(' 
trouvé  al»ent  dans  un  cas  ^Schiltzk).  faiblement  développé  dans 
un  anlre  (Otto),  dégénéré  et  atrophié  dans  un  troisième  (Bkï- 
i:nj:MK\v)  '-. 

4*  Pathogénie.  —  Onelqnes  auteurs  sont  daceord  pour  faire 
jouer  le  principal  rôle  dans  la  pathoiiénie  de  la  maladie  de  Little, 
à  rahsence  de  développement  dn  faisceau  [nramidal  (Brissai  d. 
van (iKHicHTEN.  .Maiuk).  (!elui-ci  n'arrive  à  accomplir  son  évolu- 
tion complète  (]n";i  la  lin  de  la  jzrosse.sse  (la  myéline  ne  recouvre 
SCS  lihres  iju'à  ce  moment)  et  même  après  la  naissance  (Fuchs). 
Dès  lors,  la  naissance  prématurée  aurait  pour  effet  de  ralentir  le 
développement  du  faisceau  ityramidal.  en  substituant  à  la 
nutrition  si  intense  de  la  vie  fœtale  nn  ujouvement  nutritif  des 
plus  lents,  ce  (|ui  expliquerait  l'apparition  tardive  et  les  progrès 

'  DKJEr.iNE  a  dcciil  un  cas  avec  lésions  e\olii>ivcmont  médullaire- 
{Soc.  lie  Biol..  1897). 

-  Philippe  et  Cestan  ont  trouvé  dans  quatre  cas  du  service  de 
Bournoville,  le  faisceau  i)yramldal  normal,  sans  sclérose  ni  agé- 
nésie  [Soc.  de  Biol.,  1897). 
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iasensibles  des  moiiveiuenls  de  relation.  Celle  palhogéiiie  qui 
repose  sur  un  fait  physiologique  est  très  ingénieuse,  mais  discu- 
table. En  l'ait,  les  rigidilés  par  infection  pos^  imrUnn  ou  par 
accoucheiNcnt  1abo)ieu,v  sont  considérées  comme  dues  à  des 
lésions  cérébrales,  exceptionnellement  médullaij*es.  Pour  lac- 
coucliement  avec  as})liyxie  du  nouveau-né.  on  a  décrit  des 
hémorragies  méningées  (Rose>thal),  des  hémorragies  inters- 
titielles du  cerveau,  etc.  Conjme.  d'autre  part,  il  n'y  a  aucune 
différence  symplomatique  constante  entre  les  cas  d'étiologie  diffé- 
rente, il  est  naturel  d'admettre  que,  pour  les  cas  à  naissance  pré- 
maturée, la  lésion  doit  exister  comme  pour  les  autres.  On  sait 
d'ailleurs  ([ue  la  grande  majorité  des  enfants  nés  avant  terme  se 
comporte  normalement.  Des  lors,  ce  qui  caractérise  le  groupe 
morbide  considéré,  c'est  la  lésion  cérébrale  ou  médullaire,  de 
nature  quelconque,  qui  frappe  un  système  nerveux  en  voie  de 
développement,  tantôt  pendant  la  vie  fœtale  (et  alors  Taccou- 
chcmenl  prématuré  n'est  qu'une  conséquence)  tantôt  pendant 
laccouchemenl,  tantôt  après,  dans  les  premiers  temps  de  la 
naissance.  El  si  anatomo-pathologiquement  on  peut  concevoir 
<les  nuances  entre  les  aspects  divers  du  faisceau  pyramidal 
considéré  dans  les  trois  groupes  de  faits  (Marie,  Bkissaud). 
«^Uniquement  ces  nuances  ne  doivent  pas  avoir  d'expression 
bien  nette  (Raymond).  En  réalité,  ce  qui  domine  dans  la 
maladie  de  Little.  c'est  la  prédominance  de  la  vie  médullaire 
affranchie  du  contrôle  cérébral  par  un  arrêt  de  développement 
du  frein  (faisceau  pyramidal',  par  sa  destruction  (atrophie)  ou 
excitée  par  l'action  exclusive  des  liljres  cérébelleuses  imaginées 
par  van  (Iehuchïen'.  Les  autres  symptômes,  idiotie,  athétose. 
ne  sont  (pie  des  phénomènes  contingents  dus  à  la  répartition  et 
à  retendue  des  lésions.  Leur  mécanisme  n'a  rien  de  spécial.  11 
y  a  certainement  des  améliorations  et  des  quasi-guérisons  signa- 
lées dans  la  maladie  de  Little.  Dans  ces  cas  l'hypothèse  de 
l'arrêt  de  dévelop[>cment  temporaire  du  faisceau  pyramidal 
est  très  admissible,  mais  toujours  sous  l'influence  de  la  lésion 

'  IMuLU'PE  et  (Jksïan  pensent  ({ue  la  lésion  essentielle  de  la  ligidilé 
spusmodique  doit  ètn'  elierchée  du  côté  de  la  cellule  gunglionnah'c 
des  cornes  antérieutv:?. 
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rrrrbralo  (jni,  par  son  siogo  ou  son  [)eu  de  dévolopiMMiiciil.  naiira 
é{:aleni(MU  cxciré  qu'une  action  temporaire  crarrèl. 

5"  Diagnostic.  —  l/idiolie.  les  uiouvenienls  atlirlosicjue.s 
nétanl  «lue  des  pliénoinènes  surajoutas,  eapaldes  de  masipicr  la 
vraie  caraetérislijpie  de  la  nuihnlie.  riiiidité  avee  exagération 
des  réllexos  surveuue  des  la  naissance  ou  pfii  de  Icuijis  après,  il 
sullira  de  recherdier  celle  dei'uiei'e  chez  les  tout  jeinies  enlants 
à  système  nerveux  nuilade.  Des  lors  le  diagnostic  se  l»ornera 
à  éliminer  les  autres  alTeelions  à  rigi<lité  .spasmodinue,  nail  de 
l'oll.  cDiiipn'ssiun  iiit'dtilldirc,  sricrosc  en  plinjucs,  tctttnic. 

6  Pronostic.  —  Le  prnud-lic  dé|)cnd  du  siège  et  de  l'étendue 
de  la  lésion  cérél>rale.  l/arrèl  de  dévcdojtpcmeul  iulelleetuel. 
r(''pil[iesi(»,  I  alhétose  ont  à  ce  jioint  de  vue  une  -^ignilication 
iàrlieuse.  bans  les  cas  de  rigidité  pure,  le  iircuujslic  est  moins 
grave  (jne  dans  la  plu|»arl  iU's  alTections  organiipies  du  système 
nei'veux.  C.'esl  une  dt^s  rares  nciu'(»palldes  susceptibles  de  guérir. 

7  •  Traitement.  —  Le  liailemenl  consiste  surtout  dans  l'édu- 
cation patiiMile  et  mélliodi(]ue  des  membres  :  nH)Uvemenls 
ryllMués  eomniimi([ués  d'abord,  puis  commandés  :  mouvements 
[Kissils  eleslinés  à  vaincre  la  rigidité  et  dans  le  même  but,  Iric- 
lions,  nuissages,  envelo[)i)enients  chauds,  douches  de.  vapeur, 
bains  prolongés.  (>n  peut  leur  adjoindre  les  sédatifs  nervins,  le 
bromure  de  potassium,  lanlipyrine.  L'éleclrisation  est  un 
moyen  délicat.  Toute  excitation  vive  doit  être  proscrite,  ainsi  du 
l'aradisme.  Le  galvanisme  sera  appliqué  sous  forme  de  courants 
descendants  sin*  la  colonne  vertébrale  et  les  nerfs  avec  un  petit 
nombre  d'éléments.  S'il  y  a  des  rétractions  tendineuses,,  le 
chirurgien  sera  appelé  à  pratiquer  des  ténotoniies.  Boluneville 
est  arrivé  au  moyen  d'un  véritable  programme  d'éducation 
appliqué  à  Bicétre  à  tirer  un  certain  parti  des  enfants  frappés 
cérébralement,  même  si  leur  intelligence  est  touchée. 

Dans  quebiues  rares  cas,  le  traitement  antisyphilitique  a 
donné  des  résultats  (Fournier,  Breton). 

Vincent  a  préconisé  un  traitement  systématique  de  la  rigidité 
spasmodique  des    membres  inférieurs  par  les  sections  tendi- 
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lieuses,  le  retlressement  des  membres  en  position  normnie  ou 
approchant  de  la  normale,  leur  immobilisation  dans  un  appa- 
reil plâtré  pendant  trente  à  (juarante  jours,  puis  le  massage,  les 
mouvements  communiqués  et  l'électrisation. 

ARTICLE  V 

MYXOEDÈME 

Le  nnjxœdème  de  l'enfant  se  caractérise  comme  celui  de 
l'adulte  par  une  cachexie  spéciale  avec  tuméfaction  pseudo- 
œdémateuse  des  téguments  et  des  muqueuses  superficielles, 
mais  en  plus,  par  un  arrêt  de  développement  |)hvsique  et  intel- 
lectuel. C'est  BouRNEvn.LE  qui  a  eu  le  grand  mérite  de  séparer 
le  mvxœdème  des  autres  formes  de  l'idiotie-  sous  le  nom 
d'idiotie  myxœdémateuse  et  de  la  confondre  avec  les  alfections 
similaires  décrites  chez  l'adulte  par  Gull  et  Ord  sous  le  nom 
de  riujxœdème,  par  Chargot  sous  celui  de  cachexie  jxicJiyderinique. 

±^  Etiologie  et  pathogénie.  —  Le  mvxœdème  de  l'enfant 
comme  celui  de  radidte,  est  dû  à  la  suppression  fonctionnelle 
du  corps  thyroïde.  Sghiff  avait  établi  le  fait  expérimentale- 
ment chez  les  animaux  adultes,  Hofmeister  et  Eiselsrerg  ont 
complété  sa  démonstration  chez  les  animaux  nouveau-nés 
([u'ils  ont  rendus  invxœdématcux,  et  en  outre  nains  et  crétins. 
Cliniqueinent,  Reverdin  et  Kocher  chez  l'adulte.  Brun  chez 
l'enfant  ont  vu  après  l'ablation  du  corps  th^Toïde,  se  développer 
la  cachexie  stnuidprive.  doid)lée  chez  les  sujets  jeunes,  des  phé- 
nomènes qui  caractérisent  l'idiotie  injxœdémateuse. 

Si  l'affection  considérée  aux  différents  âges  présente  des 
variations  sjmptomatiques,  elle  relève  d'une  cause  constante, 
l'athyroïdisine,  soit  que  la  glande  fasse  défaut  dès  la  naissance, 
soit  qu'elle  subisse  une  atrophie  précoce,  ou  des  modifications 
pathologiques  qui,  sans  la  faire  disparaître,  entravent  son  fonc- 
tionnement. 

Le  mvxœdème  est  congénital  ou  acqids,  spontané  ou  opératoire. 

Le  myxo'dèine  congénital  tient  le  plus  souvent  à  l'absence  du 
corps  thyroïde.  On   a  invoqué,   à  ce  sujet,  les  maladies  infec- 
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li(Mis;'s  (le-;  in'iii'i-iilrins.  la  I  .ili  Tciili»- '.  la  malaria.  I  alcoo- 
lisme, la  ((iiisaii^iiiiiili'.  1''^  iiirii'('s^i()n->  nii»i"il  •>  tic  la  iiiciv 
|tciiilaiil   In  i:r(i>scssc. 

Le  iiii/.riiult':,ic  (iDjtiis  se  muilr.'  a  des  àtïcs  vin'i;il»lcs.  «laiis 
li)ul  le  c(Hii'><  tic  rciilaMcc.  (hi  a  rcicvi''  «laii^  lc><  aiilt'ctMlciils  des 
sujets,  la  lii'\re  lli\  |ilii>nl  •.  la  |iiieiiiii  >iiie.  J'ai  tiltservt'  un  (;!> 
di'-\cli)|i|it'-  a  deii\  aii>  cl  demi  a  la  ^iiile  d  une  ^ii|i|Hii-al  imi  du 
cou  cxlra-llivroidicuuc. 

La  iin/i  irdc/iic  opci  nliiiii'  cnn^l  il  n  •  la  --.d'  Iim-mi'  d^nl  lelio- 
lnj^jc  M»il   précise. 

2  •  Anatomie  pathologique.  —  Le  ((u-ji-^  Uivroide  dans  les 
cas  cou;^i'nilaii\  c^t  reniplaee  j.ai-  uuc  laine  i\r  (issu  conjonclil. 
|tar  «lu  li^>-u  adi|ieii\.  hau-  1'^  lornie^  act|uises.  on  Ironve 
inie  alroiilne  |>ar  sc|ért>s,'.  .lai  nliscrNC  rcceninii-nl  un  ta»  île  ce 
iienrt' . 

Le  huMidaclion  tlc-^  leirunn-nl»  c>-l  tluc  a  une  inlillralion  tlu 
lissii  conjiMiclir  cl  tlu  tlerui  •  |iar  inie  suL-^lauce  ^t'ialiiicusc 
(Oki>).    souvent     au-^-i    a    une    accuiinilation    tlu     tissu    atli|»eu\ 

(dUAHCtiT.     iM.MKIlVt»!..      NLmUAN    et     (il  INOX.       OUH».       W'kII.I,).      La 

Miiicinc  ou  la  i^i'ais-M*  ilttuM'nt  non  m'uIcui  'ut  la  |icau.  mais 
parlois  la  mu(|ueuse  Luccale.  Iiiii:uale.  les  cordes  vocales,  et 
|»eut  nuMM.»  sinliltrer  entre  I 's  lihres  niiisciilaires.  he  la  un 
certain  niuuluv  de  svmidtjnii's  et  île  troubles  liuiclionnel-  i'w 
rait[iorl  avec  la  dislrihutiiui  tlu  mvxaMleiiie. 

Vax  trt'néral.  il  existe  ime  alro|diie  ou  une  compressitui  méca- 
niijue  ties  vaisseaux,  tlt's  nerl's  île  la  peau.  i\{^>  irlandes  sélta- 
cées.  sudori|tart's.  des  lidlicules  pileux;  de  la.  la  tlvstropliie 
cutanée  «jui  aceompague  la  tumiH'aclion  tles  t<''i:iimi'ul». 

En  dehors  «le  labsenee  <le  eorps  thyroïde  ou  de  sou  alrojiliic. 
<le  ladipose  ou  dt'  linliltralion  muiiucuse  sous-cutanée,  le 
myxœdème  inlanlile  st»  révèle  par  un  arrél  de  développement 
inlelleetuel  et  physi«jue.  Un  ne  eonnait  pas  de  lésions  [u-écises 
ni  eonslantes  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs.  Oiianl  a  larrél 
de  la  croissance,  il  relève  dune  Iranslonnalion  du  carlilajie  de 
conjugaison  dont  les  eellides  satropliient  et  ilont  la  substance 
l'ondanientale  sé[»aissit  et  se  résou<l  en  lii)rilles  (Hofmkistek). 


MALADIES     DE     L    E  N  G  K  P  II  A  L  E 


565 


Quelques  autopsies  ont  permis  de  rcconuaitre  nue  liypci'lro- 
jiliie  (le  la  glande  pihiilaire  et  nue  persistance  du  th^^miis.  Ou  a 
considéré  ces  anomalies  comme  destinées  à  produire  une  com- 
pensation de  la  i'onclion  thyroïdienne  absente. 


3"  Symptômes.  —  Les  enfants  myxœdémateux  sont  consi- 
ilérés  d'imc  ïixçon  générale  comme  des  idiots, 
et  c'est  à  ce  titre  qu'on  les  présente  au  mé- 
decin. 

On  s'aperçoit  dès  les  })remiers  mois 
(ju'ils  ne  poussent  pas.  (pi'ils  sont  apa- 
thiques, qu'ils  manquent  <le  vivacité,  mais 
les  parents  se  l'ont  longtemps  illusion  et 
ce  n'est  que  vers  deux,  trois  ans  cpi  ils 
commencent  à  se  préoccuper  sérieusement. 
L'enfant  est  très  en  retard,  il  ne  parle  pas, 
ne  cherche  pas  à  se  mouvoir,  sa  physiono- 
mie est  inerte. 

Cette   idiotie   considérée    en   elle-même 
présente  déjà  quehjues  caractères  spéciaux 
d'une  réelle  iuqjortance.  Ces  enfants  n'ont 
jamais  eu   de  convulsions.    Ils  n'ont   pas. 
comme  la  i)lupart  des  idiots  par  lésion  cé- 
rébrale,  un   désordre  musculaire  ,  tel  (pie 
le   strabisme,   un   tic,    de    la   raideur   des 
jambes,    des   mouvemenls    anormaux   des 
extrémités,    des    impidsions     ps_ychi(|ues, 
accès   de  pleurs,    de  colère,  de  violences, 
«l'onanisme  ;  ce  sont  des  idiots  passifs  par 
opposition  aux    idiots   cérébraux  (pu   sont 
actifs. 

Le m\x(iMlématenx  présente,  de  plus,  une 
conformation  spéciale  de  tout  son  corps 
<iui  facilite  singulièrement  le  diagnostic. 
Il  existe  en  eiïet  une  infiltration  générale,  un  faa.v  œdème  très 
marqué,  sur  toute  l'étendue  des  tégiunents,  prédominants  à  la 
face  et  aux  membres. 


Fig.  65. 

My.xœdèiue     infan- 
tile. 
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Tîindis  (|iiil  v  ;i  lin  ;\n-r[  ^riH-ral  de  la  rroissaiiro.  un  rlal  de 
nanisme  prononce.  /'/  h'/r  c^l  volnniini'iisc.  non  \)i\-^  (-oninic 
(lie/  rjiy(li'oe(''|>liale  |i;ii-  le  (levelo|»|»enieiil  (hi  crâne,  niais  an 
cnjilraire  pai"  celui  Je  la  lace  (|iii  e^l  lar^e.  |»lii>  (mi  moins  ar- 
{•iiiiilie.  Sur  celle    ■■  |ileini'  lime  .     on  (li<lini:iie   dt^s   \eii\  liriil»'-- 


Fif;.   liO. 
M\ Meili'ine  inliinlile 


|»ar  tlos  pauiiiéros  lionlléo  (|iii  inlercepU'iil  iiiic  Icnle  élroile 
(lajis  son  sens  verlieal.  l.o  nez  lariie.  épalé.  csl  aplati  au 
niviNiii  (le  sa  racine.  Les  lèvres  Inniéliées.  violacéci?.  renversées, 
circonscrivent  nn  orilice  liuccal.  à  direetion  transversale,  ton- 
jours  entrouvert.  a»i  Tond  duquel  on  aperçoit  la  langue  voln- 
mineuse,  entre  les  areades  dentaires  ou  débf)rdant  même  le  plan 
des  lèvres.  Les  oreilles,  délorniées  lornr'ul  de  véritables  anses. 

Le  tronc  Qs[  court,  ramassé,  la  colonne  inflécliie 'en  dilTérenls 
sens,  reliée  à  la  tèle  par  un  cou  niassil'.  avec  double  on  triple 
menton. 

Les  membres  sont  réduits  de  longueur,  transformés  comme 
ebez  les  pacbydermes.   en   col  >unes   trapues.  Les  mains  et  les 


MALADIES     J)E    L*  EXC  l-ÎP  H  A  LE 


b67 


l»ic(ls  sonl  élargis  en  raines,  les  doiftls.  'Jcs   orteils   gros,  r.ylin- 
(lri(liies.  en  boudins,  sont  raides  cl  presque  impotents. 

Il  existe  une  tuméfaction  générale  deii  téguments  qui  justifie 
l'ensemble  de  ces  déformations.  Elle  prédomine  aux  paupières, 
au  nez.    aux    lèvres,    aux     réiïions    malaircs,    aux   creux  sus- 


Fig.  67. 
Mv\(iP(l(''iuo  iuranlile 


claviculaires,  aux  mains,  aux  [)icds.  ('-elle  Inméfaction  est  résis- 
tante et  ne  garde  pas  lempreinte  du  doigt  comme  l'œdème. 

En  maints  endroits,  on  note  des  rides,  des  plissements,  au 
front,  au-dessous  du  menton,  au  niveau  des  plis  articulaires 
des  membres  Londjilic  est  fréquemment  le  siège  de  hernies 
graisseuses. 

La  tuméfaction  s'étend  awv  muqueuses,  à  la  langue,  aux  gen- 
cives qui  sont  l)oursouflées,  à  la  muipieuse  palatine  qui  donne 
l'impression  dim  col  utérin  ramolli,  jusqu'aux  cordes  vocales, 
dont  la  tuméfaction  expli([ue  dans  (|uel(|ues  cas,  le  cornagc,  la 
dyspnée  à  l'occasion  des  mouvements,  le  timbre  strident  de  la 
voix  et  du  cri.  On  observe  un  gonllcment  analogue  aux  grandes 
Icvrcs  et  à  l'anus,  d'où  la  constipation  lial)ituelle. 


!;6S 
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\jCii  IcgiDiiciits.  mal  nom  ris  et  (lislcndiis  inécaniqucmont,  sont 
sers.  (I(»s(|iinmaiils.  Les  /mils  soiil  petits,  iiivlos.  mal  |)i^nionl(''s, 
russenl  rariJcim'iil.  Les  dents   sortent    tardivement,   à  15  nn>is. 


ri; 


(iS. 


Myxœdriue  inlanlile.  Iiililli-alion  plus  martjiit'-e  de  la  jandic 
gauche  ;  lésions  Iropliiques. 


à  2  ans;  elles  sont  petites,  irréimlièivs,  se  carient  avce.  laeililé. 
La  circulation  cutanée  est  Tort  rédnile.  Les  léj^nnients  sont 
pàl(^s,  evanosés  à  la  laee.  an\  oreilles,  anx  extrémités.  Le  cu-ar 
est  ralenti  à  60.  10  pulsations;  inrée.  les  phosphates  diminuent 
dans  Vurinc  :  dans  nn  de  nos  cas.  la  (jiianlité  d'urine  était  de 
400  centimètres  cubes  par  vinat-(|uatre  lienrcs,  celle  durée  de 
6S'",G)),  (Hdle  d'acide  nri(iue  0.16.  celle  d'acide  plio.spliovi<iue.  0.48; 
la  temperatuie  centrale  s'ahaisse  à  36,5.  36*^  et  au-dessous  ;  le 
myxœdémateux  est  très  frileux.  La  peau  est  vulnèrahle,  pré- 
sente des  èrvtlièmes.  des  eczémas,  (liiez  un  de  nos  sujets,  les 
doigts  et  les  orteils  étaient  le  siège  d'ulcérations  très  anciennes 
qui  rappelaient  la  maladie  de  Morvan. 
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Le  squclctle  osl  unvlé  dans  son  développejncnl,  la  croissance 
ne  s'oi)ère  pas.  la  pabolc  i\\[[  (léfaul.  A  10  ans,  le  mjxœtléma- 
lenx  a  la  taille  d'im  enfant  de  2,  3  ans.  Plus  tard,  le  nanisme 
et  linfantilisnie  s'aroentiient  encore  davantage. 

(".liez  les  invxd'déinatenx  inlantiles,  la  palpation  du  cou  lait 
reconnaître  labsence  on  ratro})liie  du  corps  thyroïde. 

4"  Formes  du  myxœdème.  —  Le  niyxœdèmc  spontané, 
lorsquil  est  précoce,  provoque  lar^'ct  de  développement  complet 
de  la  taille  et  de  rinteliisence  ei  donne  lieu  à  la  véritable  idiotie 
mjxœdémateuse.  Lorscpiil  survient  tardivement,  il  laisse  sul)- 
sister  dans  une  certaine  mesure,  tout  en  les  engourdissant, 
les  facultés  au  point  où  elles  étaient.  Aussi  les  myxœdémateux 
tardifs  sont-ils  souvent  de  simples  arriérés,  ou  ])ien  jomssent-ils 
dune  certaine  intelligence,  mais  sont  devenus  lents,  paresseux, 
apathiques.  Le  m^^xœdème,  même  tardif,  arrête  toujours  le 
développement  des  organes  génitaux. 

Le  myxcEclèmc  opératoire  est  souvent  précédé  de  crises  de 
tétanie.  Parfois  la  tétanie,  l'épilepsie  sont  les  seuls  sj-mptômes 
qui  suivent  la  suppression  du  corps  thyroïde  ;  l'enfant  meurl 
d'accidents  convulsifs  ou  guérit  peu  à  peu. 

5'J  Marche  et  pronostic.  —  Le  myxœdème  non  traité  per- 
siste indéfmiment.  Le  myxœdéjnaleux,  frappé  dès  l'enfance, 
meurt  vers  trente  ou  quarante  ans  de  tuberculose  pulmonaire. 
L'emploi  de  la  médication  thyroïdienne  a  permis  d'en  rappeler 
de  ce  pronostic  sévère.  Un  peut  juger  d'avance  des  chances  qu'a 
le  sujet  de  croître  par  l'examen  radioscopi<|ue  pratiqué  au  niveau 
des  extrémités  osseuses.  L'existence  des  cartilages  de  conjugai- 
son indi<{ue  «pie  la  croissance  peut  reprendre. 

6''  Diagnostic.  —  Le  myxœdème  doit  être  distingué,  en  consi- 
dération de  la  tuméfaction  des  téguments,  de  la  lipomatose,  de 
Véléphantiasis,  de  Vacromégalie,  de  Yn-dèine. 

L'arrêt  de  développement  physique  permet  de  le  rapprocher 
du  rachitisme  grave. 

Les  troubles  intellectuels  l'ont  pendant  longtemps  fait  ranger 
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"laii^  la  cal/'iiorie  des  idiots.  Il  resle  à  disliujinci'  l'idiol  mvxœ- 
«ir-inalciix  (lu  cirtin.  i'.c  ticvmcv  prrsiMilo  iiii  iroilrc.  n'a  pas  liiifil- 
li'alioii  iit'lli'  (les  l(''i:iiiii('nls  coiiiiiir  le  iiivxcj'déiiialciix.  iiiais 
foiiinic  lui  ot  idiiil  mi  arricfc'  cl  resle  nain.  Il  esl  \  raiseinhlaMe 
(pic  le  crelinisnie  est  une  joi'jno  spéciale  de  l'alliN  l'oïdisnie.,  car 
la  |)iéscncc  du  î^ollre.  tpii  ncsl  d'aillcin's  pas  constanlc.  n'osi 
pas  inconipalihic  avec  la  snpprcssion  lonilionncllc  du  corps  lliv- 
roide.  Le  crelini-^Hii' e^t  cndeni iipii'.  pi'itpre  a  ccrlaincs  i'éi:i()n> 
ni<)iitat;ncnscs.  et  di'i  vi'aiseiul>l<'il>leinen(  a  I  ean  do  hoissoii  (pii 
iv'id'enne  des  pi-uduil-^  nMcil"^  pnnr  le  c(ti'ps  llivi'oïde. 


7'  Traitement.  --  Le  liailemenl  esl  spécilicpu».  Il  consisle  à 
l'oninirà  I Organisme  privé  de  la  sé<i'élioii  llivroïdieiine  nn  éipn- 
valenl  eni|)rnnlé  an  dehors.  A  cel  (dTel.  on  a  en  reconrs  à  divei'> 
expédients  : 

'/ ,  La  i/i'Cffc  (/ii/riii(lii'iiiic  consiste  a  Iransplanler  ini  coi'ps 
llivroïde  i)ris  snr  nn  animal  l<d  cpie  I"  nn)nlon  i)n  lliomme,  el  à 
le  ^relier  chez  l'homme.  Il  v  a  en  qneltines  teidalives  laites  dans 
ee  sens,  nniis  les  résnilats  ont  lonjonrsélé  temporaires,  la  partie 
jjrelVée  se  résorhanl. 

/).  \/injcclion  de  suc  tliijroidicit  a  donné  d'excellents  résul- 
tats, jnais  elle  esl  peu  pratique  en  raison  de  la  dillicidlé  (in'on  a 
de  réenlter  et  de  conserver  le  suc.  ot  aussi  des  H<cidents  infec- 
lieux  aiixtpiels  elle  expose. 

c.  \/in(jestion  est  le  procédé  de  choix.  On  a  utilisé  la  glande 
Iraiche,  la  lilande  séchée.  ou  les  produits  actils  de  la  jilande 
extraits  industriellement,  (i'est  à  celle  «lernière  préparation  (jue 
nous  domions  la  prélerence.  (Mi  ain-a  recours  a  la  l'orjiie  de 
pastilles  ou  de  C(^m|)rimés  (|u*on  peut  réduire  en  poudre  et 
mélanger  à  du  li(|uide  chez  les  jeunes  enfants.  Il  est  hon  de 
procéder  avec  lenteur,  car  le  traitement  Ihvroïdien  donne  lieu 
à  une  série  d'accidents,  tels  (juc  fièvre,  palpitations,  vomisse- 
ments, diarrhée.  Parfois,  ce  sont  des  syncopes  et  des  morts 
hrusques  (ju'on  a  eu  à  regretter. 

On  commence  par  une  demi-pastille  par  jour,  pour  arriver  à 
deux  ou  trois  par  jour.  On  voit  disparaître  progressivement 
rinilltration  des  téguments,   l'apathie,  l'hypothermie  ;  l'intelli- 
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i;onco  reprend.  In  rroissanec  s'cffccUic  régiilièrenicnt.  Au  moindre 
signe  de  [)al[)ilalions.  d'élévalion  Uierniiqnc  on  s'arrête,  pour 
re[)rendre  au  bout  de  ({uelques  jours.  Il  l'aut  parl'ois  des  mois 
entiers  de  traitement  pour  arriver  à  la  guérison.  Une  fois  celle-ci 
obtenue,  on  continuera  à  donner  une  dose  reb-itivement  i"ail)le 
du  médicament  :  c'est  là  la  ration  «  d'entretien  »  qui  est  fixée 
em[»iriquemenl  dans  chaque  cas.  Si  on  al)andonne  complètemenl 
le  traitement  tbvroïdien  après  la  guérison,  la  récidive  est  à  peu 
près  fatale. 

d.  Dans  ([uelques  cas,  on  peut  avoir  rccoiu's  au  tJiyroïdo- 
èréthisme,  cesl-à-dire  à  l'excitation  d'iuie  portion  sidisistante  du 
corps  thyroïde  par  l'introduction  du  corps  étranger,  tel  qu'une 
cheville  d'ivoire.  Cette  méthode  imaginée  [»ar  Poncet,  nous  a 
donné  dans  un  cas  une  amélioration  manifeste ^  Elle  ne  peut 
s'appliquer  qu'aux  faits  où  le  corps  thyroïde  n'est  pas  complète- 
ment détruit. 


CHAPITRE  III 

MALADIES  DE   LA  M'OELLE   ÉPINIÈRE 

DES  NERFS  ET   DES   MUSCLES 

Dans  ce  chapitre,  nous  étudierons  la  paralysie  infantile,  la 
jnaladie  de  Eriedreich,  les  amyotrophies  progressives  primi- 
tives et  les  paralysies  obstétricales.  Ce  sont  là  des  maladies  très 
distinctes  au  point  de  vue  de  leurs  lésions  et  de  leur  évolution. 
Elles  se  rap[)roclient  par  quelques  symptômes,  la  paralysie, 
l'amyotrophie,  l'absence  de  tout  trordjle  intellectuel.  En  fait. 
chacune  d'elles  représente  un  vérila])le  type  mor])ide  :  la  paraly- 
sie infantile,  celui  de  la  myélite  infectieuse  aiguë  ;  la  maladie 
de  Eriedreich  celui  des  myélites  chroniques  familiales  ;  les  myo- 
pathies progressives  celui  des  ail'ections  musculaires  familiales, 

*  \oir  Traitement  des  accidents  myxœdémateux  jicw  le  thyroido- 
l'réthisme.  Rave,  Thèse  de  Lyon,  1894. 
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<l(''V('l(Hi|ii''('s  iIjiiis  rciirjmcc  (iii  lii   jcimcssi'  ;  les   |i;ii';ilvsi('s  ol)sl(''- 
Iricali'-^  irliii  des  |(ai";ilv<ic>  rinliiiilairc^. 


\  i;ïh  1  i.    ri;i:Mii;ii 

l'Ai;  \\A  s  m:  i.\i  A.Nil  ij: 

La  |>ai"alv>it'  iiilauliU'  t'>l  iiiic  iiialatlic  iiil't'f  liciisf  qui  so  loca- 
lise dans  les  foriii's  aiih  rifiiivs  de  la  iiinrllc  cl  itrodiiil  iim.' 
paralvsic  suivie  iralrophic  iiiiisciilairo. 

L'iiisloii'e  de  la  paralvsie  iiilaiilile  e(iiii|ireiid  Irois  périodes  ; 
1"  (inr  jiciiodc  vlininuf  nu  mi  la  di^liii^de  de><  autres  paralysies 
de  leulauee  (  Indkuw  ooi».  IIi;im:.  Uii.likt  el  liAiniiKZ.  DrcHKNNi; 
de  Hoidoiiue.  LAiitiuui:).  '  'u  I  appelle  jiaidh/xic  csscnlicllt'  ou  jxnn- 
///siV  iitiujthitjnt'  tji aissciisc  de  I  eulaul  ;  2"  itiic  seconde  fu'iiodc 
iiiuiloiiiiiiKf.  dau^  la  |Ui'l|e  nu  la  l'allailie  à  luie  alleralitui 
uii'dullaire  C'.ounu.),  Idéalisée  plus  >péeialeuieul  aux  cornes  anté- 
rieures de  la  sultslauce  i:ri>e  Piuinost  el  \i  liman.  L.  (Ilahkk, 
(!haiu;ot  el  .l(^^KH(l^.  .Iniiuoy  cl  I'aukot.  HixiKH  et  Damaschixo). 
On  la  désigne  sous  le  noiu  de  Irjdiionij/clilc  on  tic  poliunii/clilc 
(inli-rictirc  aiijui' ;  3"  une  hoisicinc  priindc  où  ou  étudie  sa  pullio- 
!/('iiii'.  l'u'.itiu  r  cl   .MvKU".  Itiu!   rexnrlirsa   nature  iureelieuse. 

1  '  Etiologie.  —  .\oii<  ilislinuuerons  des  causes  [)redispo- 
sanles  et  des  causes  déterminantes. 

a.  CdUfit's  prcdisjjosiuilfs.  —  La  paialv-<ie  iniantile  se  nujnlre 
dans  la  pieinivrc  enfante  et  surtout  pendant  la  période  de  la 
première  dentilion.  Elle  est  rare  après  «juatre  ans.  Elle  se  déve- 
loppe d'autant  mieux  et  pins  gravement  (|ue  lenfant  est  plus 
jeime.  Elle  a  ceitendant  son  é<pnvalent  chez  l'adolescent  et 
l'adulte  sous  le  nom  de  paralysie  airjuc  de  l'aduUe.  L'hérédité 
névropathi(]ue  parait  jouer  un  rôle  (Chahcot.  Dkjerlxk,  Jok- 
iROV)  dans  son  dévelo[)pement. 

h.  Causes  déterminantes.  —  Des  causes  occasionnelles  qu'on  a 
invoquées,  dentition,  refroidissement,  traumatisme,  trouhles 
digestifs,  maladies  infectieuses,  il  ne  faut  retenir  que  celles 
(jui   sont   capahles   d'agir  directement  sur  la  moelle,    soit  au 
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inovon  de  siil)staiiccs  toxiques,  soit  par  des  germes  pathogènes, 
troubles  (iigestifs,  maladies  infectieuses.  On  tend  de  plus  en 
l)liis  à  l'aire  de  la  poliomyélite  une  localisation  d'une  maladie 
infectieuse.  Les  lésions  vasculaircs  et  interstitielles  constatées 
dans  les  cas  récents  (Roger  et  Damasghino),  les  relations  de  la 
paralysie  infantile  avecla  rougeole,  la  scarlatine,  la  diphtérie  ^ 
les  épidémies  de  parahjde  infantile  dont  la  première  en  date  a 
été  signalée  par  (Iordier^  et  dont  on  a  retrouvé  depuis  plu- 
sieurs exemples,  sont  bien  caractéristiques  à  cet  égard.  Gordier 
a  observé  en  deux  mois  13  cas  de  paralysie  infantile  sur  une 
population  de  1  oOO  habitants  ;  Medin  ^  en  a  observé  44  cas  en 
im  an.  Andrew  Macphail*  au  tlanada  en  a  pu  voir  120  cas  en 
l'espace  de  trois  à  quatre  mois.  Canerly  ^  a  vu  coïncider  une 
épidémie  de  poliomyélite  et  de  méningite  cérébro-spinale. 

La  Connaissance  de  ces  épidémies  soulève  la  question  de  con- 
tagion.  GoRDn:R  a  vu  deux  enfants  étrangers  à  la  localité  conta- 
minée et  amenés  quelques  heures  seulement  en  plein  foyer;  le 
lendemain,  leur  paralysie  débutait.  Il  faut  donc  tenir  les  jeunes 
enfants  éloignés  des  malades  atteints  de  poliomyélite  antérieure 
aiguë.  Le  même  auteur  a  pu  fixer  la  période  (Vincubation  à  un 
on  deux  jours. 

2'  Anatomie  pathologique.  —  Dans  les  cas  récents,  on 
n'observe  rien  à  l'œil  nu,  parfois  un  peu  d'hypérémie  de  la 
moelle.  Sur  les  coupes  histologiqiics,  on  trouve  un  véritable 
foyer  de  ramollissement  inllammatoire  (Roger  et  Damasghino) 
occupant  la  corne  antérieure.  Les  vaisseaux  sont  dilatés,  leurs 
))arois  épaissies  par  la  prolifération  de  leurs  noyaux,  les 
gaines  lymphatiques  sont  infiltrées  de  corps  granuleux.  Ceux-ci 
se  trouvent  aussi  dans  les  mailles  du  tissu  nerveux.  Les  cel- 
lules nerveuses  présentent  de  l'atrophie  simple  ou  de  la  dégé- 
nérescence granulo-graisseuse.  Les  fibres  nerveuses  sont  égale- 

'  J'en  ai  observé  un  cas  Livs  net  consécutif  à  lu  dipbtéric. 

-  CoRDiEH,  Lijofi  tnédical,  1887. 

■'  Medin.  Congrès  de  Berlin,  1890. 

*  Andrew  Macphau,,  Bril.  med.  J.,  189L 

•■*  Canerlv,  Med.  Heeord.,  189i. 


.■'»7  4  .M\l.\l)ll>     l»l      -VvTKMi:     NKIJVEl'X 

iiKMil  iirîimiloiis(»s.  Les  uitMiics  h'-sioiis  .^l'Icndcnl  dans  les  pnrlios 
voisines  dos  cordons  nnlrro-lnlrr.nix.  Dans  les  racinos  anlôricnros 
on  constaln  des  corps  <;ranul(Mi\.  I.i  iindilV'ralion  do  la  novrotriic. 
la  (lis|iai-il  ii)U  (\r<,  lilti-('<  norvcii^os. 

haiis  l('v  cas  miciciis.  on  Irouvo  dos  l'ovri-s  nni<pios  ou  mnl- 
lipIc.N.  Iiaids  dt'  un  à  |diisioiirs  conliincli-t'^^.  occnpanl  la  torno 
aid('ri('iii-('  d  un  t-iAr  un  d('->  iI(Mi\  ('(dt's.  La  uKadIe  ost  alro|)lM(''0 
an  nivcan  de  la  l/'^imi  l'I  nn-nic  dan-^  Iniil  le  cidi''  corrospondanl 
(Maiui:).  La  lésion  consisté  dans  nn  ('|>ai<-i<scinont  sidcronx  dos 
vaisseaux,  uno  s(dcrosc  do  la  nôvriifilic.  la  disparition  on  l'alro- 
plno  dos  ((dlnlcs  dos  cornos  nnicrionres. 

l'n  résume,  am-icnnc  ou  rcii-nje.  Li  l<''>ion  o(rn|»o  la  sid>slan<o 
•;risc  do  la  corno  antcriouro  cl  solond  duno  façon  variahlo  dans 
los  parties  voisines  do  la  substance  Idain  lie.  <',ettc  disposition  rc- 
snltorail  dapivvs  Mahik.  do  l'orijiinc  vascnlairc  «le  la  {)olioin_vélilc 
et  do  la  di>t  liltntitui  noimalo  «les  vaisseaux.  Los  art«;*res  péné- 
trantes du  sillon  antérieur  et  los  arleros  radiculairos  antérieures 
se  rendent  en  ellet  à  l'une  dos  cornes  antérieures  ot  envoient 
on  ontre  quelques  raniusculos  dans  la  substance  blanche  voisine. 

Dans  les  nerfs  jtcrii)hcri<jiic!<  corrosj)ondant  au  loyer  jnédul- 
lairo.  il  y  a  disparition  de  la  jiaine  do  myéline,  atrophie  et  amin- 
cissement dn  cylindraxo  et    sclérose. 

La  /ihiv  imiscdhtirc  subit  l'atrophie  simjde  avec  prcdil'ération 
des  noyaux  du  sarcolomme.  en  mémo  teiii])s  cpi'il  se  développe 
uno  Sidérose  avec,  on  sans  surcbarjie  graisseuse.  On  a  trouvé 
aussi  des  libres  nniscuhiires  hypertrophiées  (Déjeuixe). 

Les  os  onx-mémes  subissent  un  arrêt  de  développement,  sont 
raccourcis.  rt''duits  do  volume,  raréfiés,  uniformément  arrondis, 
les  surfaces  (irtictiluires  sont  délonnéos  par  la  rétraction  des 
muscles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  paralysés,  les  vaisseaux  des 
niembrcs  })aralysés  sont  rétrécis,  leur  paroi  amincie  (Vulpian). 

3"  Symptômes.  —  Nous  distinguerons  une  période  d'incu- 
bation, diiivasion,  de  paralysie,  do  rétrocession  de  la  paralysie, 
de  terminaison. 

a.  Incubatio)i.  —  La  paralysie  infantile  a  une  iucubalion  de 
un  à  deux  jours  (Cohdikr). 


MALADIKS     DE     LA     .MOELLE     ÉPI  XI  EUE  575 

1).  Invihsioii.  —  L'iniasion  se  traduit  en  général  par  une  fièvre 
dont  lintensitc  variable,  parait  être  en  rajjport  avec  la  gravité 
(le  la  maladie.  Lors(|u'ellecst  élevée,  elle  s'accompagne  d'agita- 
lion,  de  sueurs  proluses.  Dans  la  moitié  des  cas,  il  j  a  des 
convulsions  éclamptiques.  l*arfois  il  y  a  des  contractures  pas- 
sacères  et  même  des  douleurs,  l^arfois  enfin,  h\  maladie  est 
apyrétifjue  ou  bien  le  mouvement  fébrile  qui  l'accompagne  passe 
inaperçu. 

c.  Paralysie.  — Li\  paralysie  manpie  le  déclin  de  l'élat  fébrile. 
l']lle  apparaît  au  deuxième  outroisièmejour,  exceptionnellement 
se  fait  attendre  une  semaine  ou  plus.  Cette  paralysie  n'est  jamais 
progressive.  Elle  occupe  d'emblée  outrés  rapidement,  au  moins, 
tous  les  muscles  qu'elle  doit  toucher.  Elle  ne  peut  que  rétrocéder. 
\]\\e  peut  être  généralisée,  occuper  les  quatre  membres  qui  sont 
iuertes.  les  muscles  du  cou  et  du  tronc,  et  dans  ce  cas  le  corps 
l'st  affaissé,  la  tête  tondjante.  Souvent  elle  affecte  la  forme  j^^ra- 
[ilégiqae.  Plus  rarement  elle  est  monoplégique ,  occupant  un 
membre,  ou  croisée  (membre  sujjérieur  d'un  côté,  membre  infé- 
rieur de  l'autre),  exceptionnellement  elle  est  hémiplégique 
(DÉJERixE  et  lluET)  ^.  La  paralysie  est  flasque,  ne  s'accompagne 
en  général  ni  de  contracture,  ni  de  douleurs,  ni  d'aucun  trouble 
de  la  sensibilité;  cependant  les  douleurs  existent  parfois  assez 
vives,  au  point  de  simuler  une  polynévrite  ou  un  rhumatisme  ; 
les  réflexes  tendineux  sont  affaiblis,  les  sphincters  sont  épar- 
gnés. La  contractilité  faradique  diminue  dans  les  muscles  para- 
lysés. Elle  disparaît  pour  quelques-uns  du  cinquième  au  huitième 
jour,  et  dans  ce  cas,  les  muscles  sont  voués  à  l'atrophie  (Dl- 
chexne).  Ceux  qui  réagissent  encore  après  le  premier  septénaire 
récupéreront  leur  motilité.  Erb  a  observé  que  la  perte  de  la 
contractilité  faradique  du  muscle  sacconqjagnait  de  la  perle  de 
la  contractilité  faradique  et  galvanique  du  nerf;  quant  à  la  con- 
tractilité galvanique  du  muscle,  elle  subit  une  courte  période  de 
diminution,  mais  rapidement  elle  augmente  en  même  temps 
qu'elle  présente  des  changements  qualitatifs  connus  sous  le  nom 
d3  réaction  de  dégénérescence. 

'  DÉJERLNt;  et  IIuET,  Arck.  de  Vltys.,  1888. 
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<l.  Bétroccasion  de  hi  j)nrfil!/sic.  —  L;i  rrfrix-cssinn  do  la  i)iii'a- 
Ivsin  so  l'ail  rai)i(l(MMonl  ou  (l'dne  l'aron  lente  el  proirrossive. 
I.e  iiioiiveiiieiil  revieiil  ilans  l(>s  iiiiisiles  <|iii  il(»i\eiil  miérir  au 
lioiil  (le  linil  jours,  au  plus  lard  au  houl  dini  mois.  Il  iii(>l  sou- 
v.'iil    Iniil    mois  ,i  un  an   pour  ùtre  [(arlait.  l'ai'l'ois    aussi  il    ne 

dt'bule  dans  eerlains  muselés,  rpii 
doi\('id  LMM'rir.  (pi"api'es(|uel(|ues  mois. 
L;i  paralysie  abandonne  les  innsclcs 
du  mendtre  supérieur,  du  Irone,  et  se 
lixe  iiiix  nuMiil>res  inlérieurs  où  elle 
occM|ie  de  |)relV'renre  le  L:roii|(e  itnh'- 
ro-e\lerne  de  la  jand)e  ou  les  {.jaslro- 
rnéniiens.  Parfois  elle  se  localise  aux 
meudires  supérieurs  el  rrap|)0  surtoiM 
le  deltoïde.  l'Afeptionu<dlemenl.  (die 
atteint  les  muselés  du  tronc  (lomhaires 
ou  sacro-spinaux). 

e.  TcniiindisoHS  :  Atiojthics  et  dé  fui - 
malioiis.  —  Tous  les  ninseles  Trappes  de 
dt''i;énéres(eiice  salropliient  rapiile- 
menl.  On  en  voit  qui  ont  déjà  mai^M-i 
au  houl  d'un  jnois.  L'atrophie  se  pro- 
nonce de  |)lus  eu  plus.  Les  muscles 
restés  sains  entra inent  les  jiieinlii'cs 
dans  des  j)Ositioiis  anormales  par  suite 
de  leur  contraction  tonique,  qui  aboutit 
plus  tiird  a  la  rétraction  avec  scldro^ie. 
De  là  la  production  de  ditïérentes  défor- 
mations. 

Les  atrophies  limitées  produisent  le 
pied  bot  paraliiliijue,  généralement  équiii  rarus  ou  valQa>>,  qui 
se  distin-ue  des  autres  pieds  bots  par  la  laxité  des  ligaments  et 
la  facilité  de  son  redressement.  A  une  période  tardive  la  rétrac- 
tion des  muscles  sains  peut  donner  à  la  déformation  lappa- 
ronce  du  pied  bot  par  contracture. 

L'atropine  du  deltoide  entraine,  en  même  temps  que  rajibi- 
tissement  de  Tépaulo.  l'impotence  du  bras. 


Fig.  09. 

Paial\  sic  iiifanlilc 
lii-achial. 
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L'atrophie  étendue  à  un  grand  nombre  de  muscles  des 
membres  inférieurs  empcclie  complètement  la  marche  ou  oblige 
à  la  marche  sur  les  ischions  {culs-de-jatte). 

On  a  signalé  des  liuvations  dites  congénitales  de  la  hanche  ou 
des  scolioses  d'origine  atrophique. 

Les  troubles  trophiqucs,  dans  la  paralysie  infantile,  peuvent 
alteindre  les  os,  qui  sont  arrêtés  dans  leur  développement,  ne 
s'accroissent  pas,  présentent  des  déformations  de  leurs  surfaces 
articulaires.  Les  vaisseaux  sont  rétrécis  d'où  refroidissement  de  la 
peau,  cyanose  des  parties  déclives.  La  peau  est  amincie  à  moins 
d'adipose.  Les  réflexes  tendineux  sont  abolis. 

A  cette  période  avancée  qui  est  l'aboutissant  définitif  de  la 
paralysie  infantile,  on  n'observe,  pas  plus  qu'au  début,  de  troubles 
de  la  sensibilité,  des  sphincters  ou  de  l'intelligence. 

En  résumé,  la  paralysie  infantile  comprend  :  1°  une  période 
fébrile  qui  dure  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  correspon- 
dant à  une  infection  générale;  2*^  une  période  de  localisation 
médullaire  qui  se  traduit  par  une  paral^'Sie  plus  ou  moins  éten- 
due. Elle  dure  de  un  à  plusieurs  mois;  3°  une  période  qui  com- 
prend à  la  fois  la  résolution  de  l'inflammation  dans  la  plus 
grande  étendue  de  la  moelle  et  la  destruction  progressive  des 
éléments  nerveux  au  niveau  de  certains  fojers.  A  cette  phase 
répund  le  retour  du  mouvement  dans  la  plus  grande  partie  des 
muscles  frappés,  retour  qui  met  souvent  plusieurs  mois  à  s'opérer 
et  l'atrophie  progressive  des  muscles  correspondants  aux  éléments 
nerveux  détruits.  Cette  atrophie  s'opère  assez  rapidement  (en 
quelques  mois)  et  entraîne  des  déformations  permanentes.  Il 
se  peut  exceptionnellement  que  tous  les  éléments  nerveux 
reviennent  à  leur  intégrité  fonctionnelle.  Parfois  aussi  on  a 
signalé  dans  les  premières  semaines  du  début  une  véritable 
rechute  (Dl'Chexxe,  Buggelli)'. 

4'^  Diagnostic.  —  La  marche  de  la  paralysie  infantile  est 

caractéristique. 

Dans  la  paralysie  obstétricale,  la  paralysie  survenue  après  un 

'  liuccELLi,  Bal.  inéd.,  1895. 
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accouchement  laborieux,  ou  à  la  suite  d'une  application  de  for- 
ceps, alïcctc  le  tijpe  radiculaire  (deltoïde,  sous-épineux,  biceps, 
long  supinateur).  Elle  s'améliore  et  finit  par  disparaître. 

La  pseiido-pcnalysie  syphilitique  est  due  au  décollement  des  épi- 
phjses.  Les  membres  pendent  immobiles,  sont  tuméfiés  au 
niveau  des  extrémités  osseuses.  Les  réactions  électri(iues  sont 
conservées.  Il  y  a  de  la  sensibilité  à  l'occasion  des  mouvements 
communiqués.  Parfois  on  trouve  une  éruption  syphilitique. 

Les  paralyf>ies  diphtériques  se  reconnaissent  aux  anamnesti- 
ques,  au  début  par  le  voile  du  palais,  à  l'envahissement  progres- 
sif des  muscles,  aux  troubles  oculaires  et  à  ceux  de  la  sensibi- 
lité. J'ai  cependant  vu  un  cas  de  paralysie  infantile  consécutive 
à  une  diphtérie. 

Les  j^di'tifysies  coiiséculivcs  culc  maladies  aiqucs,  se  traduisent 
par  une  paraplégie  flasque,  transitoire,  sans  atrophie  ou  bien 
par  des  symptômes  de  névrite. 

La  myopathie  progressive  primitive  se  reconnaît  à  sa  marche 
lente,  progressive,  sans  fièvre;  elle  envahit  les  muscles  suivant 
un  ordre  déterminé. 

\^'hcmipléQic  cérébrale  infantile  donne  lieu  à  des  atrophies  mus- 
culaires et  des  arrêts  de  développement  des  meml)res;  elle  se 
distingue  par  les  phénomènes  cérébraux,  les  attaques  dépilepsie, 
l'exagération  des  réflexes  tendineux,  l'unilatéralité  des  troubles 
trophiques.  Au  reste  elle  n'est  souvent  qu'une  localisation  sur 
l'encéphale  de  l'infection  ({ui  produit  dans  la  moelle  les  lésions 
de  la  paralysie  infantile  (Mauie,  Sïiuimi'ell). 

5'^  Pronostic.  —  Les  épidémies  de  paralysie  infantile  ont 
démontré  la  réalité  de  la  mort  pendant  la  période  infectieuse, 
ftvant  toute  paralysie.  La  gravité  augmente  en  raison  inverse  de 
l'âge. 

La  paralysie  iiiraiitilc  ne  tue  pas  en  général,  mais  entraine 
des  lésions  incurables.  Il  y  a  cependant  des  cas  de  guérison 
complète. 

ij'électrisation  pern»et  d(;  recoiiii.iih't'  de  bounc;  heure  les 
muscles  voués  à  l'atrophii!.  L;i  contractilité  faradiqu(%  dans  ce 
cas,  disi)araît  vers  le  huitième  Joia-.  Lii  j»ar;ilysic  iulantile  pré- 
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ilispose  tlans  Tavenii*  ù   la   paralijsiie  spinale  de   (radullc  cl  à 
Vatropliie  niusculairc.  ti/pc  Ahan-Dichenni:. 

6*^  Traitement.  —  Le  traileiuont  comprend  la  ])roi)liylaxic 
el  la  tliérapeutitiiie  propreineiit  dile. 

A.  Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  consiste  à  isoler  le  i)ara- 
lytique  à  la  période  de  début,  des  autres  enfants. 

D.  THÉHAi'Ei'TigrE.  —  La  thérapeutique  difterc  suivant  (iiTelle 
s'adresse  à  lu  période  dinl'ection,  à  la  période  de  localisation 
médullaire  ou  à  la  période  de  résolution. 

a.  Fcriode  d'infection  gênèvale.  —  Combattre  la  fièvre  et  lin- 
iection.  au  moyen  de  la  quinine,  de  l'antipyrine.  Chaque  symp- 
tôme (convulsions,  délire)  devra  être  traité  en  particulier. 

b.  Période  de  localisation  médullaire.  —  Avant  la  fin  du  pre- 
mier mois,  ne  [)as  employer  de  médication  excitante  (strychnine, 
électricité,  frictions,  massage).  Ou  i)cut  à  cette  période  donner 
l'ergot  de  seigle  ou  l'ergotine  (IIam.mond)  à  haute  dose  et  on  le 
continuera  jusqu'à  la  période  atrophique.  Hammonu  donne  trente 
gouttes  d'extrait  d'ergot  à  des  enfants  de  six  mois.  L'hydrasti- 
nine  répond  à  la  même  indication. 

En  même  temps,  purgatifs  (calomel,  20  à  40  centigrammes)  ; 
révulsion  :  teinture  d'iode,  vésicatoires  en  lanière,  pointes  de 
feu,  sachets  de  glace  le  long  de  la  colonne. 

c.  Période  de  résolution.  —  Lorsque  la  rétrocession  de  la  para- 
lysie a  lieu,  continuer  la  révulsion  le  long  de  la  colonne,  sur- 
tout dans  les  points  les  plus  gravement  atteints  (ce  qu'indique 
la  réaction  de  dégénérescence  de  certains  groupes  musculaires). 
La  strychnine  (12  à  2  milligrammes  par  jour  en  sirop  ou  en 
injections  sous  cutanées')  trouve  son  indication  à  ce  moment, 
(jalvanisation  le  long  du  rachis  avec  le  courant  descendant 
(OxLML's)  ou  successivement  avec  les  deux  pôles  (Erb).  Ne  pas 
dépasser  2  à  5  milliampères.  Séances  courtes.  Eu  même 
temps,  galvaniser  les  nerfs  et  les  muscles  avec  le  pôle  né- 
gatif labile.  Le  courant  peut  être  porté  de  o  à  20  millianqjères. 

*    IjAKVKLL. 
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Pour  les  jiiusf'lcs,  on   peut  distiniiucr    Irois  groupes   d"a[)rès 

DlCHKNNK. 

1^  Ceuf  qui  ne  présentent  pa>y  de  réaction  de  dégénérescence. 

Il  laut  les  électi'iseï'.  on  accélère  ainsi  le  retour  du  niouve- 
nient. 

2°  Ceu-c  qui  présentent  une  réaction  de  dégénérescence  par- 
tielle. Ils  restent  paralysés  longtemps,  des  mois,  jusqu'à  deux 
ans  (Ulohexne).  L'électricité  peut  les  restaurer  rapidement. 

3*^  CeU:C  qui  présentent  la  réaction  de  dégénérescence.  Il  est 
exceptionnel  qu'on  puisse  prévenir  l'atrophie. 

La  faradisation  à  interruptions  lentes  est  préférable  à  la  gal- 
vanisation pour  le  muscles. 

On  peut  ajouter  les  frictions,  les  massages,  les  bains. 

L'électrisation  sera  continuée  très  longtemps  avec  des  inter- 
ruptions de  temps  à  autre. 

On  luttera  enfin  contre  les  déformations  par  les  moyens  ortho- 
pédiques et  chirurgicaux. 

ARTICLE   II 

MALADIE   DE   EKEIDUEICII 

Cette  affection  appelée  encore  ata-.cie  Jiéréditairc  ou  infantile, 
a  été  désignée  par  Duulsse  sous  le  nom  de  maladie  de  Fuie- 
DUEicii,  du  nom  de  l'auteur  (|ui  le  [)remier  l'a  décrite. 

1^  Étiologie.  — Elle  survient  diez  des  sujets  jeunes,  à  la  lin 
delà,  seconde  enfance,  parfois  plus  tôt.  rarement  après  l'adoles- 
cence. C'est  une  alïection  familiale  (pii  se  montre  dans  les 
familles  nombreuses  et  atteint  [ilusieurs  frères  et  sœurs,  quel- 
([uefois  des  proches.  Elle  se  transmet  rarement  des  parents  aux 
enfants,  sauf  en  ce  (jui  concerne  certaines  formes  tardives  ([uon 
a  diirérenciées  sous  le  nom  (Y hérédo-alaxic  cérél)elleuse  (Maiue). 
La  syi)hilis  ne  joue  aucun  rolc,  les  maladies  infectieuses  consti- 
tuent parfois  des  causes  occasionnelles. 

2"  Symptômes.   —   La   maladie  de   l''rcidrcir,h  rai)pclle  à  la 
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fois  lo  lahos.  les  ,MlViM-li(His  ('(M't'lH'lliMises,  la  sclérose  on  }tli\(jno.s 
et  la  <'lioivo.  l-c  iialionl.  (Mi  mémo  lojiips  ([iTil  |)i'ojoUn  ses 
jambes  à  la  la«;oii  de  rataxi<[ue.  liliil>e  (^omine  \in  eérébclleux  :  sa 
tète  présenlo  (im'lt|ues  monvemeiils  oscillatoires  de  négation  on 
dai'lirmation.  à  l'instar  de  ce  <[ni  se  i»asse  dans  la  sclérose  en 
plaques  ;  ses  bras  sont  animés  de  gesticulations  ehoréiqnes  ou 
dessinent  des  attitudes  athétosiques.  Il  marche  les  pieds  écartés, 
la  tête  baissée,  les  yeux  fixés  sur  le  sol,  comme  pour  multiplier 
les  garanties  de  ré(piilil)re.  11  a  même  quelque  chose  du  para- 
plégique, car  sa  démarche  est  lourde.  Dans  la  simple  station 
debout,  il  est  instable,  éprouve  le  besoin  de  changer  de  place, 
présente  quelques  mouvements  ehoréiqnes  ou  tremblés.  Ceux-ci 
existent  même  au  repos.  Quand  il  veut  saisir  un  objet,  il  exécute 
le  mouvement  avec  une  certaine  lenteur,  sa  main  «  plane  »  au- 
dessus  de  lui  avant  de  l'atteindre. 

A  ces  phénomènes  si  complexes  viennent  s'en  ajouter  d'autres 
d'aspect  contradictoire.  Les  yeux  présentent  des  nystagmus,  la 
parole  est  lente,  embarrassée;  par  contre,  les  réflexes  tendineux 
sont  abolis.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  sauf,  par- 
fois au  début,  des  douleurs  fulgurantes;  pas  d'anesthésie,  pas 
de  retard  de  la  sensation,  pas  de  perte  du  sens  musculaire,  pas 
de  signe  de  Komberg,  pas  de  signe  d'Argyll  Robertson,  pas  de 
troubles  de  la  vue,  pas  de  troubles  de  la  vessie  ou  du  rectum, 
pas  de  troubles  trophiques,  du  côté  de  la  peau  ou  des  muscles. 
Déjkhine  a  cependant  signalé  l'atrophie  musculaire.  On  observe 
assez  souvent  un  arrêt  de  développement  des  membres  inférieurs, 
de  l'infantilisme  et  presque  toujours  ime  scoliose  raclddiennc 
et  un  pied  bot  spécial  équin  ou  varus  équin,  avec  saillie  et 
tassement  des  os  du  tarse,  extension  forcée  des  premières  pha- 
langes, surtout  de  celle  du  pouce  (jui  naît  à  angle  droit  de  lextré- 
mité  du  pied  et  flexion  des  deux  dernières  phalanges. 

Dans  quelques  cas,  comme  pour  charger  le  tableau  morbide, 
certains  symptômes  se  sm-ajoutent  ou  prédominent  : 'douleurs 
fulgurantes   (Brissald  ^    Mahie  2),   troubles  de   la    sensibilité, 

'  Bhissaud,  Leçons  sur  les  maladies  nerveuses,  1893. 
'  Mai'.ie,  Maladies  de  la  moelle. 
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amjotropliies  (Déjerine^),  atliélose  généralisée  (ï^etulle  et 
Vaquez-,  Chauffard^),  une  sensation  de  fatigue  continue  qui 
aggrave  l'impotence  (Brissaud). 

3'^  Marche.  —  L'affection  évolue  lentement.  Au  (léi)ut,  il  y  a 
une  simple  maladresse  des  jambes.  Elles  sont  lourdes,  buttent 
souvent.  Peu  à  peu,  l'ataxie  se  dessine  et  au  bout  de  quelques 
années  entrave  complètement  la  marcbe.  Elle  peut  progresser  et 
s'étendre  aux  membres  supérieurs.  Le  patient  reste  couclié, 
se  fait  cliarrier  dans  un  fauteuil  roulant  ou  une  voiture.  On  voit 
cpielquefois  les  malades  progresser  à  <(  quatre  pattes  »  en  traî- 
nant leurs  membres  inférieurs. 

L'état  général  est  longtemps  satisfaisant.  C'est  babituellement 
une  pneimionie,  une  maladie  infectieuse,  une  tuberculose  qui 
emporte  le  malade. 

4'^  Pronostic.  —  On  n'a  jamais  ni  guéri  ni  arrêté  dans  son 
développement  lataxie  héréditaire. 

5'^  Diagnostic.  —  La  maladie  de  Ducltenne  survient  tardive- 
ment, sous  l'inlluencc  habituelle  ,de  la  sjpliilis.  Elle  ne  s'ac- 
compagne ni  de  njstagmus,  ni  de  troubles  de  la  parole  et  coïn- 
cide toujours  avec  des  altérations  de  la  sensibilité. 

La  sclérose  enj)laques  infantile  n'est  souvent  qu'une  sclérose 
cérébrale.  Elle  se  différencie  par  l'exagération  des  réllexes  ten- 
dineux. 

La  maladie  de  Liltle  siu'vient  en  cas  d'accoucbement  préma- 
tin-é  ou  laborieux,  se  montre  de  bonne  lieure,  s'accompagne  de 
rigidité  s[)asm()di(|ue  des  membres.  La  chorée  et  Vathétosc  con- 
(/énitale  n'en  sont  que  des  variantes. 

\j'héréd()-ataMc  cêrcbelleme  déc.v'ilc  par  ^L\iue  raj»pelle  par  ses 
principaux  traits  la  maladie  de  Freidreicli  dont  la  dilférencient 
les  (roubles  de  la  vision  et  l'exagérai  ion  des  réllexes  rotuliens. 
\]\\(i  siirvlcid  (ai'divemcnt. 

'  I)k.ji;I(Im;,  Soc.  de  llud.,   IS'.ll  . 
'^  Letum.k  cl.  Vaqukz,  Ihid. 
•'*  CiiAuri-Aiii»,  .S'o;;.  rnrd.,  18'JI}. 
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6  Traitement.  —  Ko  h'ailomoiil  no  j)eiit  èlro  que  sympto- 
inatique,  rnlloclion  («tant  due  à  un  arriM  de  développement  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle.  On  utilisera  les  lotions,  les 
douches,  les  préparations  phosphorées.  les  injeclions  sous-euta- 
nées  do  phosphate  dosoudo.  pour  lutter  contre  Tasthénie  inuscu- 
lairo.  l/aniaigrissement  dos  muscles  sera  prévenu  })ar  le  mas- 
sage, les  IVictions.  l'électrisation,  les  mouvements  communiqués. 
On  ordonnera  dos  exercices  quotidiens,  des  sort^ies  avec  des  aides 
ou  en  voiture.  En  cas  de  douleurs  on  prescrira  les  sédatifs  ner- 
vins.  anli|>yriuo.  exalgino.  acétanilido,  et  la  suspension  comme 

liez  les  ataxicpies. 

7  "  Anatomie  pathologique  et  pathogénie.  —  La  moelle 
|)résente  une  atrophie  notahle,  qui  porte  sur  les  parties  posté- 
rieures, cordons  et  substance  grise.  Parfois  le  canal  épendy- 
maire  est  déformé.  La  lésion  occupe,  d'après  la  plupart  des  au- 
topsies (Friedueigh,  Smith,  Pitt,  Ruttimeyeh,  Letulle  et 
\'A(jrEz.  Blocq  et  Marinesco,  Déjerlne,  Auscher,  etc.),  les  fais- 
ceaux de  GoU,  de  Burdach  (cordons  postérieurs),  les  cordons  de 
(lowers,  les  cordons  cérébelleux  direct,  pyramidal  croisé  (cons- 
tituant en  grande  partie  le  faisceau  latéral);  enfin  la  colonne 
vésiculaire  de  Clarke  est  intéressée  dans  le  processus.  A  côté 
de  ces  lésions,  il  faut  signaler  l'intégrité  des  racines  posté- 
rieures, des  ganglions  rachidiens,  du  bulbe  et  du  cervelet,  bien 
que  dans  quelques  cas  ces  divers  segments  aient  été  légèrement 
intéressés.  Ce  qui  caractériserait  encore  mieux  la  lésion  de  l'a- 
taxie  héréditaire  que  l'intégrité  des  racines  et  des  nerfs,  ce  serait, 
d'après  I)é.ierixe  et  Leti'lle,  la  sclérose  purement  névrogliquc 
de  la  moelle,  .sans  prolifération  conjonctive  ,  sans  altération 
vasculaire.  C'est  une  gliose,  analogue  à  celle  ({ue  Chasltn  a  dé- 

I  rite  dans  ré[)ilepsie.  Elle  occupe  exclusivement  les  cordons 
postérieurs,  alors  que  les  cordons  latéraux  sont  envahis  par 
une  sclérose  banale,  d'origine  vascidaire.  La  lésion  de  ces  der- 
niers serait  donc  surajoutée,  et  peut-être  pourrait-on  essayer  de 
lenraycr  par  la  réviilsion  et  le  traitement  ioduré.  La  gliose  des 
cordons  postérieiu's  éf[uivalant  à  un  arrêt  de  développement  de 
ces  faisceaux,  fait  bien  coinju'endre  le  caractère  héréditaire  et 
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f.'imilial  de  l'afreelion.  C'est  une  anomalie  évolutive,  ce  n'est 
})as  une  inflammation.  Mauie  n'admet  pas  le  description  de 
Déjerine  et  Letulle.  La  sclérose  est  ])anale,  vasculaire. 


ARTICLE  III 

AMYOTROPHIES  PROGRESSIVES  PRIMITIVES 

Les  amyotrophies  primitives  sont  caractérisées  par  une 
atrophie  musculaire  progressive  avec  intégrité  des  nerfs  péri- 
phériques et  des  centres  nerveux.  Elles  comprennent,  suivant 
les  localisations  prédominantes  de  Tatrophie,  un  certain  nomhre 
de  types  morhides  qu'on  a  heaucoup  multipliés  et  dont  les  prin- 
cipaux sont  :  1*^  La  iiaraUisie  i^i^eudo-hijpcrtroplàquc  de  Du- 
chenne;  ''!"  La  forme  itifantUc  de  Dl'ghenne  ou  type  facio-scapalo- 
Jtuméral  da  Landouzy-Déjeri>'e  ;  3°  La  forme  juvénile  f/'ERB. 

1'^  Étiologie.  —  Tantôt  l'amyolrophie  existe  à  Vètat  indivi- 
duel survenant  chez  un  sujet  sans  antécédents  héréditaires. 

Le  plus  souvent  c'est  une  jnaladic  héréditaire  et  familiale 
se  transmettant  des  parents  ou  des  grands-parents  aux  enfants 
(Ditchenne,  Landouzy  et  Déjerine,  Marie  et  Cuinon,  etc.)  Le  cas  le 
plus  fréquent  est  celui  de  la  coexistence  de  la  même  maladie 
chez  plusieurs  frères  en  même  temps  que  chez  les  oncles. 

Les  garçons  sont  i)liis  prédisposés  que  les  filles.  L'affection 
déhute  à  toutes  les  })ériodes  de  l'enfance,  mais  la  paralysie 
pseudo-hypcrtrophitpie  se  dévelojjpe  en  général  dans  la  première 
enfance,  le  type  facio-scapulo-huméral  dans  la  deuxième,  le 
type  dERR  à  l'adolescence. 

2"  Anatomie  pathologique,  pathogénie.  —  La  lésion  est 
purement  musculaire,  disent  Lanuoizv  et  Dkjkklnk. 

Lépine  admet  un  Irouhle  fonctionnel  de. la  moelle  analogue 
à  celui  qui  ])ro(luit  les  atrophies  d'origine  articulaire. 

l'iLLUCT  su|i|)()se   une  iulluence  ti'ophiiiue   d'origine  céréhrahv 

Raymond  ci-oil  (pi'il  y  a  des  transitions  entre  l'amyolrophie  et 
la  myélopathie  (cas  de  Ch.  Maru:.  SKKLKi.Miu.u-.R.  Stiumpell). 
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1.0  muscle  se  présente  sous  deux  aspects  :  tantôt  il  est  diini- 
nué  de  vohune.  dur.  rouge  pâle,  tantôt  augmenté  de  volume, 
mou.  tirant  sur  le  jaune.  Dans  le  itromier  cas,  il  s'agit  d'une 
sclérose  interlihrillaire  et  inlerlasciculaire,  dans  le  second  dune 
inlillratiou  graisseuse  entre  les  libres.  La  libre  elle-même  est 
atrophiée,  diminuée  de  diamètre  dans  le  sens  de  sa  largeur, 
envahie  à  ses  deux  extrémités  jnir  le  tendon  qui  semble  se  pro- 
longer dans  le  muscle  (Uoth).  Plus  rarement,  il  y  a  mjosite 
(multiplication  des  noyaux  du  sarcolemme)  ou  dégénérescence 
granulo-graisseuse.  A  côté  des  fibres  atrophiées,  on  trouve  aussi 
de  rares   libres  byi)ertropliiées  (Laxdouzv  et  Déjeiune,    Eulen- 

BOUHti'. 

Il  n'existe  de  lésions  ni  des  nerfs  ',  ni  de  la  moelle  (Landouzy 
et  Déjeuine,  Blogq  et  Marinesco). 

Toutefois  on  a  signalé  un  type  nécritiquc  de  l'atrophie  mus- 
culaire progressive  des  enfants.  11  comprend  les  cas  décrits  par 
Chargot  et  Marie,  IIermingham.  Hoffmann  a  trouvé  des 
névrites  et  de  la  sclérose  des  cordons  de  Goll.  Ganghokneh  a 
vu  cette  affection  chez  5  enfants  sur  7  d'une  môme  famille. 
Ce  serait  une  Jorme  de  transition  entre  l'atrophie  myopathique 
et  l'atrophie  myélopathique, 

3^  Symptômes.  —  Nous  décrirons  successivement  la  myopa- 
thie pseudo-byportrophique,  le  type  Landouzy-Déjerine.  le  type 
juvénile  ou  d'EuR  et  les  caractères  généraux  des  myopathies, 

A.  Myopathie  i>SEUi)0-HYi>ERTROPHiurE.  —  La  maladie  se  déve- 
loppe dans  la  première  enfance. 

Klle  est  ascendante,  débute  par  les  membres  inférieurs, 
gagne  les  muscles  du  bassin,  le  tronc,  les  membres  supérieurs. 

Elle  se  traduit  par  un  affaiblissement  musculaire  qui  fait 
contraste  avec  le  développement  apparent  des  muscles  (pseudo- 
hypertrophie). L'enfant  (jui  a  des  mollets  énormes,  parfois  de 
l'hypertrophie  des  fessiers,  et  exceptionnellement  de  la  plupart 

*  GoMBAULT,  se  servant  de  la  iiiéLliodc  de  Pal,  a  observé  des  allé- 
rations  du  cylindraxe  des  nerfs  intra-niusculaircs. 

33. 
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des  muscles  des  membres  iiilerieiirs,  présente  de  la  parésie 
progressive  qui  va  jiis(iirà  la  paralysie.  Dans  la  position  cou- 
chée, on  conslntc  (pi'il  ne  peut  soulever  ses  jambes  an-dessus 
du  plan  du  lit,  qu'il  ne  fléchit  son  membre  qu'en  prenant  un 
point  d'appui  sur  la  plante  du  pied,  que  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  du  tronc  se  font  au  moyen  de  manœuvres 
spéciales.  Dans  la  station  debout  il  écarte  les  jambes,  pré- 
sente de  l'ensellure  lombaire  et  marche  avec  du  déhanchement. 
S'il  est  étendu,  pour  se  relever,  il  prend  avec  ses  mains  des 
points  d'appui  sur  les  jambes  et  relève  le  tronc  en  le  repous- 
sant en  arrière  avec  les  membres  supérieurs  qu'il  déplace  de 
bas  en  haut  le  long  des  membres  inférieurs,  «  comme  s'il 
grimpait  après  ceux-ci  ». 

En  général  l'hypertrophie  reste  limitée  aux  membres  infé- 
rieurs où  elle  tend  même  à  disparaître  à  une  période  avancée. 
Les  membres  supérieurs  sont  atrophiés  dès  qu'ils  sont  envahis. 

11  est  rare  que  l'atrophie  envahisse  les  muscles  de  la  face. 
Elle  ne  s'étend  jamais  aux  muscles  oculaires,  aux  muscles  de 
l'articulation,  de  la  déglutition,  de  la  phonation,  de  la  respira- 
tion. Aussi  l'affection  dure-t-ellc  longtemps,  d'autant  qu'il  }-  a 
souvent  des  rémissions.  L'intelligence,  qui  est  habituellement 
intacte  dans  les  myopathies,  peut  subir  dans  cette  forme  nu 
arrêt  de  dévelo])pement.  Duchenne  a  signalé  l'obtusion  fré- 
quente de  l'intelligence.  Pilliet  et  Anton  ont  rapporté  des  cas 
semblables. 

li.  Tvi'E  Landouzy-Dk.ieuine.  —  Ce  type  de  la  myopathie, 
décrit  par  Duchenne  dans  le  cadre  de  ratro[)hie  musculaire 
d'origine  myélopathique,  a  été  déflnitivemcnt  classé  par  Lan- 
i>ouzY  et  Déjeiune  '  dans  les  myopathies  })rimitives.  Menut -, 
élève  de  Lkpine,  en  a  réuni  .36  observations. 

Le  début  se  fait  dans  la  seconde  enfance,  })arfois  dans  la  pre- 
mière. 

Cette  forme  se  distingue  de  la  précédenle  en  ce  (ju'il  n'y  a 
jamais  d'hypertrophie  ou  de  pseudo-hypertrophie. 

*  Landolzv  i;t  1)i':ji:iuni:.  llcv.  de  méil.,  1885. 
'  Mknut,  Th.  d.'  Lyon,  1890. 
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l/(''V(tliiliou  so  liiK  on  Irois  lomps  rompivnaiil  une  i)(''i'iofle 
lariali'.  sta(uiLi-IimM('ra!('  et  de  griirralisalion. 

a.  PèriinU'  faciale.  —  La  plnsionoinie  est  triste,  atone;  la 
lace  ressemble  à  un  inasque.  le  malade  a  l'air  bêta. 

Le  front  est  uni.  ne  Sl»  ride  pas.  Les  panpi»~M'es  n'arrivent  pas 
ù    se   rejoindre,   même   pendant  le   sommeil.  Les    lèvres  sont 


Kig.   TU. 
Myopatliic,  type  Landoiizy-ni'jci-inc  ;  asi)Ocl  de  la  face. 


grosses,  parfois  renversées  en  eetropion.  La  bouebe  ressemble 
à  un  mn.seau.  Le  rire  s'accompagne  d'un  élargissement  de  la 
fente  labiale  (atropine  des  zygomatiques).  L'acte  de  sifïïer,  de 
souffler,  de  faire  la  moue,  fait  encore  mieux  ressortir  l'impo- 
tence musculaire. 

b.  Période  scapulo-humérale .  —  La  face  est  seule  atteinte 
jusque  vers  12  à  13  ans.  X  ce  moment,  l'atropbi:  s'étend  aux 
muscles  de  lépaidc  et  du  bras  :  trapèze,  rhomboïde,  grand  den- 
telé, pectoraux,  biceps,  brachial  antérieur,  triceps.  Les  omo- 
plates se  détachent  du  tronc  en  forme  d'ailes,  en  même  temps 
que  leur  angle  supérieur  s'élève. 
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Le  long  supinnteur  et  los  ra<li<'iux  sont  parfois  envahis. 
L'atrophie  atteint  rarement  les  sns  et  sous-épinenx  et  le  sons- 
seapulaire. 

c.  Période  de  généralisation.  —  La  deuxième  période  peut 
rester  stationnaire.  Le  pins  souvent,  après  une  longue  rémission, 


Fiî 


\ 


Fil 


Myopatliio  progressive;  alropliic  Myopathie  proj^rossivo  ;  alropliii 
gén(''ralisce  ;  détaclicinenL  des  gchiéraiioéc  ;  lordose  loinbaiic. 
omoplates. 


l'atrophie  se  généralise  aux  muscles  ahdomiiiaux,  sarro-lom- 
haires,  aux  muscles  du  cou,  à  Cniux  des  niejubres  iid'érieurs. 
En  général  les  muscles  des  mains  et  des  pieds  sont  respectés. 
A  l'envahissement  de  ces  muscles  correspondent  des  impotences 
et  des  déformalious  analogues  à  celles  (jne  nous  avons  déjà 
signalées  plus  haid. 
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I/évoluliiui  osl  K'iilo  et  se  [irolonge  pendant  vini;t,  trente  cl 
«piarante  ans.  La  nmrl  narrive  pas  du  fait  de  ruirection  nivo- 
patliique.  mais  par  suite  de  conipliratiinis  intercurrentes  (tubci*- 
culose  pulniouairei  ou  de  cachexie. 

('.  Tvi't;  scAi'iLo-iiL.MkuAL  ol:  foumk  juvénile  d'Ehb.  —  Cette 
l\»rine  se  montre  dans  ladolescence,  débute  par  la  ceinture  sca- 
pulaire,  s"élend  au  tronc,  au  l)assin,  aux  membres  inférieurs, 
surtout  aux  mollets. 

Elle  respecte  la  face  et  s'accompagne  d'hypertrophie  ou  de 
pseudo-hvpertro|diie  au  niveau  du  deltoïde,  du  triceps,  des 
jumeaux.  Ce  sont  les  seules  divergences  qu'elle  présente  avecla 
forme  précédente  dont  elle  partage  les  symptômes  et  l'évolution. 

On  a  multiplié  comme  à  plaisir  les  formes  des  myopathies. 
C'est  ainsi  que  Zlm.merlin  a  décrit  un  ^//pe  scapiilo-huméral 
analogue  à  celui  dEuB  aans  Juj'pertroplde.  Leyden-Mobils  ont 
tracé  une  forme  à  dchiit  par  les  membres  inférieurs  sans  hyper- 
trophie. J'ai  al)servé  un  cas  de  ce  genre. 

EicuHoKSï  et  Bhossard  ^  rapportent  des  observations  d'atro- 
phie  piinilinle  débutant  par  les  membres  inférieurs  et  produi- 
sant une  ijriffe  des  orteils  (atrophie  des  interosseux).  11  n'y  a 
pas  lieu  de  considérer  l'hypertrophie  comme  un  élément  carac- 
téristique. 

.Mahie  et  Gl'inon  ont  observé  deux  cas  du  type  Laxuouzy-Déje- 
KiNE  avec  ItijpertropJne  de  certains  muscles. 

Flandre,  chez  trois  frères,  a  vu  l'un  atteint  de  la  forme 
pseudo-hypertrophique,  l'autre  de  la  forme  facio-scapulo-humé- 
rale,  le  troisième  de  la  forme  scai)ulo-faciale. 

b.  Caractères  généraux  des  myopathies.  —  Quelle  que  soit 
la  forme  que  l'on  observe,  les  myopathies  présentent  quelques 
caractères  communs  (jui  servent  à  les  distinguer  : 

L'atrophie  ne  s'étend  jamais  aux  muscles  oculaires,  masti- 
cateurs, de  la  déglutition,  de  la  phonation,  de  la  respiration. 
Elle  ne  prend  jamais  le  type  cervical  supérieur  ou  bulbaire. 

Elle  ne  s'accompagne  d'aucun  troul)le  de  la  sensibilité  sub- 

'  IJhossard,  Th.  do  Paiis,  1886. 
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jecLivc  ou  ol)j(3clive,  (raucuii  trouble  trophique  autre  que  celui 
(|ui  atlciut  les  muscles  :  pas  d'arrêt  de  développement  des 
membres,  pas  de  troubles  de  la  circulation,  pas  d'altérations 
cutanées. 

Les  s})liinclcrs  sont  intacts. 

Les  réllexcs  tendineux  peuvent  persister,  mais  sont  souvent 
abolis. 

Certains  muscles,  le  biceps  par  exemple,  présentent  de  la 
rétraction  (LANoorzv  et  Déjerine). 

Il  n'y  a  })as  de  tremblements  fibrillaires. 

Les  muscles  atrophiés  réagissent  de  moins  en  moins  à  l'exci- 
tation électri([ue,  mais  n'offrent  jamais  la  réaction  de  dégéné- 
rescence. 

Les  extrémités  (mains,  pieds),  sont  le  plus  souvent  épargnées. 

Les  myopathies  sont  habituellement  familiales  ;  Eichhokst  en 
a  observé  pendant  six  générations. 

4°  Diagnostic.  —  Les  formes  qui  déhutent  jiar  les  membres 
inférieurs  peuvent  être  confondues  avec  un  simple  retard  dans 
la  marche,  avec  la  maladie  de  Little  ou  paraplégie  rigide. 

Le  début  facial  peut  faire  songer  à  Vidiotie,  à  la  diplégie 
faciale. 

Dans  le  ti/pe  de  Erb,  la  confusion  peut  être  faite  avec  les 
paral'jsies  radiculaires. 

(juand  lîi  pseudo-hypertrophie  est  étendue,  on  la  distinguera 
aisément  de  la  poUjsarcic. 

L'atrophie  muscidaire  reconnue,  on  doit  la  différencier  de 
Vatrophie  qui  succède  à  une  cause  locale,  arthrite,  névrite,  de 
celle  (|ui  est  mijélopathique.  Dans  la  paraUisie  infantile  l'évolu- 
tion, l'arrêt  (U;  (téveloppement  des  membres  sont  des  éléments 
certains  de  diagnostic.  L'atropine  musculaire  progressive  myé- 
lopathique  débute  rarement  dans  l'enfance.  Elle  fra})pe  d'abord 
les  extréjiiités,  a  une  extension  centripète,  s'accompagne  d(î 
mouvements  librillaircs,  cnvabil  les  muscles  des  fonctions 
organicpies. 

5"  Pronostic.  —  Les  myopathies  ont  une  ma  relie  progrès- 
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ïiivo,  mais  Iros  loiilc.  siispeinltie  i)arr()i.s  pni'  des  remissions 
(.le  plusieurs  années.  I/intégrilé  constanle  des  muscles  de 
la  zone  bulbaire,  Tabsenee  de  troubles  Iropbiiiues  cutanés  ou 
osseux,  riulèirrilé  des  spliincters,  expliqueid  la  survie  qui 
peut  se  prolonger  jusipTau  seuil  de  la  vieillesse.  Toutefois,  il 
peut  survenir  à  un  moment  donné  une  impotenee  complète  qui 
condamne  le  sujel  à  limmobililé. 

6"  Traitement,  —  Le  Iraitement  îi  été  peu  clïicacc  jusqu'à 
présent.  On  a  applit[ué  le  massage,  riiv<lrotliérapie,  la  gymnas- 
tique orthopédique,  les  toniijues,  les  bains  de  mer.  Dughenne 
ret'ommandait  la  laradisation  localisée.  Lépine  îi  eu  par  ce 
procédé  une  amélioration  (•onsi(léral)le  '.  Ladame  a  eu  aussi 
une  amélioration  au  moyen  du  procédé  de  Waïïeville  (galvano- 
taradisationi.  Menut  propose  la  franklinisation.  Dernièrement 
on  a  essayé  en  Angleterre^  Tingestion  de  thymus  de  mouton 
irais,  dans  lidée  que  certains  principes  destinés  à  la  croissance 
des  muscles  manquent  dans  le  sang. 


ARTICLE    IV 

PARALYSIES   OBSTÉTlllC  AL  ES 

Les  ])aralysies  obstétricales  sont  des  paralysies  du  ty[)e  péri- 
phérique, congénitales,  provoquées  par  l'accouchement  spon- 
tané ou  terminé  \n\v  une  intervention.  Nous  distinguerons  les 
paralysies  faciales,  les  paralysies  du  membre  supérieur,  celles 
du  membre  inférieur^. 

.^     1  .    P  A  R  A  L  Y  s  I  E  s     V  A  C  I  A  L  E  S 

La  paralysie  faciale  obstétricale  est  assez  rarement  observée. 

*  Leclerc  et  Fkanço.n,  liev.  de  inéd.,   1890. 

*  Macalistei!,  Bi'it.  med.  J.,  1893. 

■^  Voy.  RouLLAND,  A  propos  de  quelques  fails  de  paralysie  des 
nouveau-nés.  Tli.  de  Paris,  1887. 
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1*^  Étiologie.  —  La  paralysie  faciale  est  duo  le  i)liis  souveiil 
à  la  compression  du  nerf  facial  parles  cuillers  du  forceps  dans 
la  région  parotidienne  ou  en  avant  de  celle-ci.  Plus  rarement,  la 
compression  est  exercée  par  une  saillie  d'un  bassin  rétréci  (pro- 
montoire, pubis)  ou  par  une  bride  amniotii^ue  ((iEYLE).  Cette 
paralj^sie  faciale  obstétricale  est  rare. 

2*^  Symptômes.  —  La  paralysie  est  peu  appréciable  au  repos. 
Elle  s'accuse  par  la  déformation  classique  du  visage  à  l'occa- 
sion des  cris.  L'œil  reste  ouvert.  La  succion  est  gênée,  il  faut 
parfois  alimenter  l'enfant  à  la  cuiller. 

3°  Diagnostic.  —  On  a  cité  des  cas  d'hémiplégie  congénitale 
avec  paralysie  fnciale  du  type  central  (Rosenthal).  L'œil  se 
ferme.  Dans  la  paralysie  obstétricale,  il  y  a  souvent  des  dépres- 
sions ou  des  contusions  dans  la  région  doù  le  facial  émerge. 
Plus  tard,  on  })eut  avoir  à  distinguer  la  paralysie  obstétricale 
des  paralysies  faciales  acquises  (Bézy). 

4'J  Pronostic.  —  La  p.-iralysie  faciale  obstétricale  est  bénigne. 
LUe  guérit  en  quebpies  jours  ou  quebjues  semaines.  Exceplion- 
nellement.  elle  persiste.  J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre  chez  un 
enfant  de  huit  ans,  qui  présentait  de  la  rétraction  et  du  tic  du 
côté  paralysé.  Dans  les  cas  incurables,  il  y  a  eu  attrition  du 
nerf  et  dégénérescence  secondaire. 

5'^  Traitement.  —  Electricité,  frictions,  massage. 

§    2.     1\\UALVS1E     DU     membre     SUI'ÉUIEUU 

l^a  paralysie  (bi  uuMubre  supérieur  e^i  le  lype  le  plus  commu- 
nément observé  des  paralysies  obtétricales. 

1"  Etiologie.  —  Les  paralysies  du  membre  supérieur  sonl  plus 
fré(pientes  (pie  les  paralysies  faciales.  (IntRur'  en  a  réuni  70  cas. 
Elles  siu'viennent  : 

*  (^lUKUT,  Ifes  jxifdlysies  radie u lai res  ohslél rivales  tlu  plexus  bra- 
c/iial.  Tii.  de  Lyun,  1897. 
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l'-'  Dans  les  accouchcmcnls  spontanés  (Dauchez',  16  cas).  T/ac- 
courhemenl  est  laborieux,  le  bassin  rétréci,  ou  bien  la  prosen- 
lalion  se  lait  par  la  face.  On  admet  dans  ces  cas  que  les  racines 
tlii  plexus  l)ra('bial  sont  comprimées  par  la  cbivicule,  par  le  pubis 
"le  la  mère  ou  bien  tiraillées  par  la  torsion  du  cou. 

2*^  Dans  les  accouehemcnts  provoqués.  C'est  le  cas  le  plus 
IVéquent.  Kl  les  surviennent  surtout  dans  les  présentations  du 
siège.  La  tête  dernière,  fixée  solidement,  est  difficile  à,  déga- 
iner. Ce  sont  les  tractions  inclinées  ipii  léseraient  les  racines 
(FiEUx).  RoiLLAND  admet  que  les  doigts  en  fourche,  placés  sur  la 
nuque,  compriment  les  côtés  du  cou,  au  point  dit  d'Erb. 

Dans  les  j)msc«/a/io».s  céplialiques,  le  mécanisme  varie  : 
compression  du  point  d'Erl)  par  le  bec  des  cuillers  du  forceps: 
manœuvre  du  doigt  introduit  en  crochet  dans  l'aisselle  pour  dé- 
gager les  épaules  arrêtées  à  la  vulve;  compression  du  cou  par 
les  circulaires  du  cordon:  tiraillement  des  racines  par  traction, 
("est  cette  dernière  manœuvre  qui  agit  dans  le  plus  grand  nojnbre 
«le  cas. 

2^  Symptômes.  —  a.  Paralysie  radiculaire  supérieure.  —  Le 
lyi)e  le  plus  fréquemment  observé  est  la  paralysie  radiculaire 
supérieure,  type  Duchenne  Erb.  La  lésion  porte  sur  les  5^  et 
6'-  racines  cervicales.  Les  muscles  intéressés  sont  le  deltoïde,  le 
biceps,  le  brachial  antérieur,  le  long  supinateur.  On  s'aperçoit 
rapidement  que  le  bras  pend  immobile  le  long  du  tronc,  l'humé- 
rus en  rotation  interne,  l'avant-bras  en  pronation,  le  coude 
écarté  légèrement.  Les  doigts  continuent  à  bouger.  Les  exten- 
seurs de  l'avant-bras  ganlenl  leur  fonction.  Les  troubles  de  la 
sensibilité  sont  rares. 

b.  Parah/sie  radiculaire  totale.  —  La  i)aralysie  radiculaire 
totale  est  exceptionnelle.  Elle  exige  de  violents  traumatismes. 
Aux  troubles  signalés  plus  haut,  s'ajoutent  une  paralysie  fiasque 
des  muscles  de  l'avant-bras,  de  l'anesthésie  de  lavant-bras  et 
de  la  main,  parfois  des  troubles  oculo-pupillaires,  myosis,  rétré- 
cissement de  la  fente  palpébrale  (Déjerine,  Klumpke). 

Daucuez,  Ann.  de  (jijnécoloyie,  1891. 
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3'^  Marche,  pronostic.  —  La  paralysie  radiculaire  supé- 
rieure l'rlrocède  soiiveiil.  On  a  cependant  cité  des  cas  incurables. 
La    paralysie    radiculaire    inférieure    est   d'im   pronostic  plus 


I 


Paralysie  obstcti'icalo  du  ploxus  brachial. 

sévère.  Il  faut  lenir  compte  de  la  violence  exercée.  Le  tiraille- 
ment simple  guérit.  L'allrition  ou  l'arraclicment  donnent  une 
infirmité  définitive. 

Parfois  la  ])aralysie  n'occupe  que  peu  de  muscles  (deltoïde). 
l*arfois  elle  disparaît  dans  les  uns  et  ])ersistc  dans  les  autres. 

La  recherche  de  la  coniraclililé  élerlriiiiio  permet  de  j)révoir 
lavcnir  de  la  paralysie,  lia  réaction  de  dégénérescence  indique 
une  lésioji  <j;rave. 

La  i)aralysie  |)ermanente  aboutit  à  ratrojjbie  musculaire 
masipiéc  |)ai'r(»is  jtar  une  adipose  sous-cutanée  (d'AsTHos).  Le. 
membre  se  refroidit,  se  cyanose,  les  doigts  sont  auicylosés, 
sidéroses  (<iriij,K.MOT).  Il  y  a  arrêt  de  déveiopixMnenl  du  système 
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vnsoulairo  (dAsTuos),  du  iiiemI>ro  (oui  ontiei'  (Xadaud).  Des 
(It'lonnalions  secondaires  survienneiil  par  suite  de  la  ronlrar.- 
lioii  Ionique,  plus  lard  de  la  rélraelion  des  anlap;onistes.  Celle 
du  sous-seapulaire  provoque  parfois  une  luxation  sous-acro- 
niiale  de  la  tèle  lunnérale. 

4"  Diagnostic.  —  La  paralysie  observée  immédiatement 
ajtrès  1  accouchement  doit  être  distinguée  des  pseudo-paralysies 
obstétricales  par  fracture  ou  luxation.  Elles  n'affectent  pas  le 
type  d  Ehb,  sont  douloureuses  et  facilement  reconnues  par  la 
radiogra}diie.  Tiangolphe  (Soc.  de  chirurgie  de  Lyon  1898)  a  cité 
un  cas  de  paralysie  du  radial  consécutive  à  une  fracture  de 
rhumérus  avec  cal  comprimant.  La  libération  du  nerf  fit  cesser 
le  trouble  moteur. 

La  pscudo-parahjsie  syphilitique  de  Parrot  survient  de  un  à 
trois  mois  après  l'accouchement.  Il  y  a  décollement  des  épi- 
|diyses,  gonflement,  douleur,  manifestations  cutanées  de  la 
syphilis.  L'épreuve  radiographiquc  est  décisive. 

La  j)rtrrt///.'>tc'  ohsti'lïicale  d'origine  centrale  présente  le  type 
hémiplégiiiue,  parfois  monoi>légi({ue.  Il  y  a  souvent  du  coma, 
dQ>  convulsions. 

i^a  paralysie  'obstétricale  observée  tardivement  peut  être 
confondue  avec  une  jMrrt//y.sic  infantile  (type  seapulo-huméral). 
Le  diagnostic  rétrospectif  est  souvent  difficile.  La  i)aralysic  infan- 
tile ne  frappe  souvent  que  le  deltoïde,  la  paralysie  obstétricale 
lompromet.  en  outre,  le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  le  long 
supinateur. 

5  Traitement.  —  Le  seul  procédé  efficace  est  l'électrisa- 
tion.  Dlchen.ne  employait  le  faradisme,  Ehb,  OxMMUs,  Joferoy 
recommandent  les  courants  continus  :  pôle  positif  au  point  d'Erb. 
pôle  négatif  promené  sur  les  muscles.  Les  courants  doivent  être 
faibles  :  5  à  Wy  milliampères,  les  séances  courtes. 

On  se  sert  aussi  de  la  méthode  unipolaire  :  large  électrode 
positive  sur  un  point  ([uelconque  du  corps  :  électrode  négative 
petite,  promenée  sur  les  nerfs  et  les  muscles  paralysés. 

Comme  adjuvants,  frictions,  massage. 


596  MALADIES     DC     SYSTÈME    NERVEUX 

Le  traitement  doit  être  inslitiié  de  suite  et  prolongé  très  long- 
temps, si  l'affection  résiste. 

1^3.  —  Paralysies   obstétricales   des    membres 

I  N  F  É  R  I  E  U  R  s 

Ces  paralysies  sont  exceptionnelles;  elles,  sont  dues  à  des 
hémorragies  des  méninges  rachidiennes  on  de  la  moelle 
(Schcltze),  provoquées  par  des  tiraillements  sur  le  tronc  ou  le 
siège.  Il  y  a  parah'sie  des  membres  inférieurs,  associée  à  des 
contractures,  de  l'opistliotonos.  Ces  lésions,  souvent  rapidement 
mortelles,  sont  parfois  le  point  de  départ  d'une  maladie  de 
Little  (Raymond). 


CHAPITRE  IV 
NÉVROSES 

Le  système  nerveux  de  Fenfanl,  par  le  fait  qu'il  est  à  la 
période  de  développement,  présente  vis-à-vis  des  causes  d'exci- 
tation, dynamiques,  chimiques,  mécaniques,  infectieuses,  une 
susceptil)ilité  particulière  qui  varie,  dans  son  expression,  suivant 
la  période  de  l'enfance  ([ue  Ion  considère.  Une  même  cause 
provoquera  chez  le  nourrisson  un  état  convulsif,  dans  la  seconde 
enfance  une  cliorée,  à  la  fin  de  l'enfance  des  phénomènes  hys- 
tériques. Même  chez  l'enfant,  le  concours  d'une  prédisposition 
est  nécessaire  pour  entraîner  la  perturbation  du  système  ner- 
veux, à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  lésions  grossières  ou  fines 
caj)al)lcs  de  mi  ulifier,  par  elles-mêmes,  le  fonctionnement  des 
éléments  nerveux.  Le  sommeil  [tarait  jouer  un  certain  rôle 
comme  cause  provocatrice  des  crises  nerveuses  chez  les  enfants  : 
c'est  ainsi  (juc  nous  voyons  se  produire  pendant  la  nuit  les  ter- 
reurs nncliinics,  rincontiueiice  iirinairc,  les  accès  de  lai'vngite 
stricbib'usi',  les  îu;cès  d'asthme. 

,\(nis  (lécrir(Uis  dans  ce  chapitre  la  chorée  de  Sydcnham,  les 
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<  onvulsions.  ro|tiIoi)sio.  Tliyslério,  le.-^  leriVMirs  norl urnes,  la 
lôtanio.  io  s[»;isine  do  hi  ulotto.  riiu.'onlinciicc  noclunio  (ruriiic. 
ronanisnie. 


ARTICLE   rUKMlEK 

CIIOllÉE  DE  SVDENIIAM 

La  chorée  de  Sydenhain  est  une  névrose  de  la  seconde  enfance, 
([ui  se  li'adiiit  [uu*  des  troubles  de  la  plupart  des  fonctions  du 
système  nerveux,  mais  surtout  i»ar  des  désordres  musculaires 
très  caractéristiiiues. 

1-'  Étiologie.  —  Nous  distinguerons  des  causes  prédispo- 
santes et  des  causes  occasionnelles. 

a.  Causes  prédisposantes.  —  La  chorée  est  une  affection  de  la 
seconde  enlance.  Sur  oO  cas,  nous  en  avons  observé  7  au-des- 
sous de  sept  ans,  el  43  de  sept  à  quatorze  ans.  Le  plus  jeune 
avait  quatre  ans.  Elle  est  plus  fré(iuenle  chez  les  filles  : 
379  filles  pour  177  garçons  (Wesï). 

La  prédisposition  est  créée  par  des  influences  hcrcilitaires 
L'hérédité  similaire  est  rare,  nuiis  on  retrouve  facilement  chez 
les  ascendaids,  l'hystérie,  l'épilepsie,  etc-... 

La  chorée  a  été  considérée  par  (iuebpies  auteurs  comme  une 
manifestation  rhumatismale  (G.  Sée,  Uoger).  Boxnaud  *,  sur 
235  cas,  n'a  trouvé  que  30  chorées  liées  au  rhumatisme.  Sur 
79  cas  nous  n'en  avons  observé  (jue  11,  chez  lescpiels  il  y  avait 
t.'u  des  artliropathies  rhumatismales.  Il  est  vrai  que  la  nature 
rhumatismale  d'une  chorée  peut  être  admise  en  l'absence  de 
manifestations  articulaires,  s'il  existe  une  endocardite  chro- 
ui(pie,  ou  des  nodules  sous-cutanés  de  iMkynet.  Nous  avons  vu 
15  endocardites  sur  79  cas  de  chorée  dont  11  avec  rhumatisme 
des  jointures,  ce  qui  nous  donne  i  1  cas  de  chorée  associée  au  rhu- 
matisme et  4  cas  de  chorée  rhumatismale  probable.  Le  rhuma- 
tisme chez  les  parents  i)rédispose  les  enfants  à  la  chorée.  En 

'  Bo.NNAUD,  Th.  du  Lvun,  18*J0. 
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réunissant  les  cas  de  rhumatisme  personnel  et  l'amilial  nous 
arrivons  à  établir  que  la  chorée  est  rhumatismale,  dans  plus 
d'un  tiers  de  cas.  La  chorée  peut  précéder  le  rhumalisnie  de 
plusieurs  années,  en  sorte  que  la  proportion  reconnue  des  cas 
de  chorée  rhumatismale  est  plutôt  au-dessous  de  la  réalité.  On 
sait  d'ailleurs  la  parenté  qui  a  été  établie  par  l'école  de  la  Sal- 
pétrière  entre  le  rhumatisme  et  les  névroses  en  général. 

La  prédisposition  peut  être  assez  puissante  pour  l'aire  éclater  la 
chorée  sans  le  concours  d'aucune  circonstance  adjuvante. 

b.  Causes  occasionnelles.  —  Dans  la  moitié  des  cas,  nous  avons 
observé  des  causes  occasionnelles  :  frayeur,  chute,  maladies  in- 
l'ectieuses,  imitation.  Lorsqu'il  s'agit  dune  iraveur  ou  d'un  trau- 
matisme, il  y  a  toujours  un  intervalle  de  (juelques  jours  entre 
l'accident  et  les  premiers  symptômes  de  la  chorée  {pciiodc  d'hi- 
cubation).  l*armi  les  maladies  infectieuses,  la  scarlatine  mérite 
une  mention  spéciale  comme  cause  occasionnelle  de  la  chorée. 
Le  rhumatisme  (jui  agit  à  titre  de  cause  prédisposante,  par 
le  fait  du  terrain  spécial  sur  lequel  il  évolue,  agit  non  moins 
puissamment  comme  cause  déterminante,  lorsqu'il  se  développe 
à  l'état  de  maladie  infectieuse.  Dans  une  de  nos  observations, 
un  enfant  présentait  tous  les  ans  au  printemps  une  atteinte  de 
rhumatisme  de  quelques  semaines,  suivie  d'une  cliorée  qui 
durait  quehjues  mois.  L'anéiitie,  la  chlorose,  ['inanition  parais- 
sent également  favoriser  le  développement  de  la  chorée. 

2'^  Symptômes.  —  Nous  distinguerons  des  troubles  moteurs, 
des  troubles  intellectuels  et  sensitifs. 

a.  Troubles  moteurs.  —  Le  ])hénomèiie  le  plus  a})parent  consiste 
en  mouvements  arythmiques,  sans  but  apparent,  se  produisant 
au  repos  comme  à  l'occasion  des  mouvements  volontaires 
(ju'ils  contrarient.  La  (igure  grimace,  les  commissures  labiales 
sont  déviées  brus(iuenient,  la  langue  projetée,  les  yeux  se 
ferment  et  se  rouvrent  successivement,  parfois  il  y  a  émission 
brus(jue  de  sons  qui  rappellent  le  ho([uet  ou  l'aboiement,  la  léte 
se  dévit!  brnsiiuement  de  ciHé  et  d'autre,  les  épaules  se  soulèvent, 
les  bras  s'écartent  et  se  rapproebent  (bi  tvonc,  les  doigts 
bougent  irrégulièrement,  les  membres  inférieurs  sid)issent  dans 
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ItMirs  cUlVôroiils  segnionls  dos  iiiouveinenls  de  lloxioii  et  d'exlon- 
sion  i]iii  foui  (jne.  dans  la  station  debout,  le  patieid,  [tiie  sur  lui- 
luèiuo  ou  pirouette  siu'  sou  axe.  Tous  ces  uiouveuienls  oui  uue 
certaine  brusi[uerie,  mais  ils  sont  plus  lents  (pie  les  tremble- 
ments et  les  tics  convulsils. 

Les  mouvements  choréiques  peuvent  arriver  d'emblée  à  leur 
apogée.  Le  plus  souvent,  peu  manjués  au  début,  ils  subissent 
une  phase  d'augmentation  qui  dure  quelques  jours,  parfois 
deux  ou  trois  semaines.  Ils  débutent  habituellement  par  un 
côté,  de  préférence  à  gauche,  et  gardent  souvent  une  iirédo- 
minauce  unilatérale.  Ils  disparaissent  pendant  le  sommeil, 
diminuent  par  l'isolement  et  le  repos  au  lit,  augmentent  en 
public  et  par  la  préoccupation  de  les  retenir. 

Les  mouvements  choréiques  entraînent,  lorsiiiTiis  sont  in- 
tenses, de  véritables  troubles  fonctionnels.  Ualiinenlulioii  se  fait 
difficilement.  La  prcheasion  des  aliincnts,  la  inaslication,  la 
déglutition  sont  gênés  par  des  mouvements  contrariants.  La 
parole  elle-même  est  compromise.  Certains  choréiciues  bre- 
douillent. Les  travaux  manuels  qui  exigent  quebpre  délicatesse 
ne  peuvent  s'accomplir.  De  même  la  station  et  la  marche  sont 
gênées  ou  empêchées. 

b.  Troubles  intellectuels.  —  Jl  s'en  faut  que  la  chorée  ne  touche 
([uc  le  système  musculaire.  Toutes  les  sphères  de  l'activité  ner- 
veuse sont  atteintes.  Avant  la  période  des  mouvements  incoor- 
donnés, on  peut  observer,  et  cela  est  surtout  facile  à  vérifier  à 
propos  des  récidives,  que  le  sommeil  est  agité.  L'enfant  rêve,  a 
des  cauchemars,  se  réveille  en  sursaut,  a  parfois  des  terreurs. 
Son  caractère  change  :  il  devient  triste,  morose,  irascible,  mé- 
rhant,  taquin,  violent.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  enfant  habi- 
tuellement doux,  battre  ses  frères  ou  ses  domestiques  dans  la 
période  qiii  précède  la  chorée.  L'intelligence  n'échappe  pas  à  la 
perturbation  du  système  nerveux.  La  mémoire  dimimie.  L'at- 
tention devient  impossible.  L'enfant  a  une  grande  mobilité 
d'esprit. 

c.  Troubles  scnsitifs.  —  Dans  la  sphère  sensitive,  ou  observe  des 
douleurs  des  membres,  sans  aucun  phénomène  inllammatoire. 
Elles  sont  surtout  significatives  dans  les  cas  de  chorée  récidi- 
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vante,  car  elles  précèdent  de  longtemps  les  troubles  de  la  mo- 
bilité. Ce  sont  des  douleurs  vagues,  analogues  à  de  la  courba- 
turc,  ({ui  ne  s'accompagnent  d'aucun  trouble  fonctionnel.  Elles 
sont  interprétées  comme  douleurs  de  croissance,  ou  comme 
manifestations  rhumatismales.  Je  les  désignerai  sous  le  nom  de 
douleurs  chorëiques  des  membres.  Pendant  la  période  choréique 
proprement  dite,  on  observe  de  la  sensibilité  des  grosses  join- 
tures qui  sont  douloureuses  à  la  pression,  de  la  racliialgie,  des 
points  douloureux  le  long  de  la  colonne  (Tiuboulet),  des  stig- 
mates hjstéri({ues,  ovarie  (Marie),  anesthésies,  rétrécissement 
du  champ  visuel.  Parfois  la  compression  de  certaines  zones  sus- 
pend les  mouvements  choréiques. 

3'^  Évolution.  —  La  churée  débute  par  de  l'insomnie  ou  de 
l'agitation  pendant  le  sommeil,  du  changement  dans  le  caractère, 
puis  surviennent  de  la  maladresse  dans  les  mouvements.  L'en- 
fant laisse  tomber  ce  qu'il  tient,  il  mange  d'une  fayon  malpropre  ; 
puis  paraissent  quelques  tics,  quelques  grimaces  et  enfin  les 
mouvements  incoordonnés  augmentent  d'intensité  et  d'étendue, 
et  la  période  d'état  est  constituée.  Les  petits  sijiiiptônies  i)ré- 
curseiQ's  de  la  chorée  peuvent  durer  quelques  jours  ou  quelques 
semaines.  Parfois  ils  font  défaut  et  le  désordre  musculaire 
apparaît  d'emblée. 

La  diu'ée  moyenne  de  la  chorée  est  de  un  à  trois  mois.  La 
période  des  troubles  fonctionnels  est  assez  courte.  11  est  rare, 
qu'après  quinze  jours  de  traitement,  le  patient  ne  puisse  s'ali- 
menter et  marcher.  Uarcment  aussi,  la  guérison  est  IVanche. 
L'enfant  continue  à  être  agité,  à  avoir  quel<[ues  tics,  à,  faire  de 
temps  à  autre  des  grimaces.  La  durée  de  la  chorée  peut  être 
beaucoup  plus  longue.  11  en  est  (pii  deviennent  chroniipies.  J'ai 
observé  0  cas  de  cette  catégorie. 

La  chorée  a  une  tendance  maniuée  à  récidiver.  J'ai  vu  lo  cas 
de  récidive,  parmi  lesciuels  il  y  avait  jusqu'à  3  à  4  récidives. 
Dans  l'un  de  ces  cas,  il  j  avait  depuis  i)lusieurs  années  à  cha(|ue 
printemps,  une  atteinte  de  rbiiiiialisnie  s'jbaigii  d'ime  durée 
de  deux  à  trois  semaines,  suivie  d  une  chorée  ([ui  durait  six  mois. 
La  récidive  se  produit  sans  cause  appréciable,  ou  bien  à  locca- 
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sioii  d'une.  riMvour,  diui  Iraiiuialisiuo.  .lai  vu  un  cas  do  rôcidive 
provoquée  par  une  poussée  d'eczéma,  une  autre  par  la  gale,  et 
dans  cette  dernière,  la  iiiiérison  de,  la  maladie  cutanée  fit  cesser 
rapidement  la  cliorée. 

4'^  Formes.  —  i.;i  diorée  peut  être  légère,  mo{jeitnc.  iiUensc. 
paralytique  ou  molle,  et  électrique. 

a.  Chorée  léqcre.  —  LenCant  est  simplement  grimaricr  cl  hiMi- 
geon  :  il  change  de  caractère,  devient  indiscipliné.  Cest  une  des 
formes  les  plus  durables. 

h.  Chorée  ntoyenne.  —  Elle  répond  à  la  descri|»tion  (|uc  nous 
avons  laite.  Elle  est  souvent  précédée  ou  suivie  de  la  forme 
légère. 

c.  Chorée  intentée.  —  Dans  cette  forme,  les  mouvements  sont 
incessants,  le  patient  ne  dort  pas,  ne  s'alimente  pas.  Pour  éviter 
les  contusions  que  provoijue  son  agitation,  on  est  obligé  de  le 
camisoler. 

d.  Chorée  molle.  —  La  chorée  peut  s'accompagner  de  parai ij- 
sics  (chorée  molle)  ^  La  paralysie  survient  lentejiient,  sans 
lièvre.  Elle  est  (las([ue,  sans  troubles  de  la  sensibilité  ni  de  la 
nidrition.  Kay.M(jnd  a  ce[)endant  observé  un  ca§  d'atrophie  con- 
sécutive. Elle  est  limitée  aux  membres  inférieurs:  dans  ce  cas. 
les  membres  supérieurs  sont  atteints  de  chorée  vidgaire.  Elle 
peut  aussi  se  généraliser,  et  aloi's  le  diagnostic  est  difficile.  La 
chorée  molle  guérit,  dans  le  même  temps  que  la  chorée  clas- 
sique. 

e.  Chorée  électrique.  —  La  chorée,  au  lieu  de  se  tradidre 
par  des  mouvements  arythmiques.  ])eut  donner  lieu  à  des  se- 
t-ousses  rythmiques,  brusques,  comme  électriciues  ;  c'est  la  ma- 
ladie de  Beryeron^.  Les  secousses  sont  limitées  à  la  tête  et  aux 
membres  siqjérieurs.  La  maladie  de  Bergeron  peut  [)récéder  le 
développement  de  la  chorée  vulgaire. 

La  chorée  de  Svoenha.m  ne  comprend  pas  les  chorées  t<ijmplo- 

'  Oi.LivE,  Tli.  de  Palis,  1883. 

*  Voy.  les  thèses  de  Berlan  (Paris,  1880),  do  Guehmn  (Paiis,  1881;. 
la  th.  d'agrégat,  de  Lannois,  188G,  un  niéinoire  de  Bkzy  [Bidl.  de  hi 
Soc.  de  méd.  de  Toulouse,  1892). 
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iiKitiques,  qu'elles  soient  d'origine  cérébrale,  ou  cérébro-spinale 
(Pierret)  ^,  telles  que  lliémichorée  symplomatique  de  Raymond, 
la  cliorée  congénitale,  les  chorées  mortelles  liées  à  des  lésions 
diffuses  des  centres  nerveux  (Pierret). 

5"  Pathogénie.  —  11  faut  distinguer  la  chorée  syniptoma- 
tique  de  la  cliorée  névrose.  La  première  est  instructive  en  ce 
qu'elle  démontre  que  l'excitation  des  fibres  motrices,  provoquée 
en  un  point  quelconque  du  système  nerveux  par  de  petites  lésions 
jouant  le  rôle  d'épines,  est  capable  de  faire  naître  le  mouvement 
choréique.  L'excitation,  au  lieu  d'avoir  sa  source  dans  une  alté- 
ration appréciable,  peut  dépendre  de  modifications  chimiques  ou 
dynamiques  du  système  nerveux,  telles  qu'en  produisent  les 
infections  et  les  chocs  nerveux.  On  ne  peut  dire  (juil  existe  un 
centre  choréique.  Il  est  probable  ([ue  le  système  nerveux  central 
tout  entier  est  mis  à  contribution.  Il  est  certain  que  l'encéphale 
est  particulièrement  touché,  ainsi  qu'en  témoignent  les  modi- 
fications du  caractère  et  de  l'intelligence. 

Quelle  est  la  nature  exacte  du  trouble  fonctionnel  qui.  dans 
les  centres  nerveux,  engendre  la  chorée.  On  a  admis  qu'il  s'agis- 
sait de  manifestations  rhumatismales  et  infectieuses.  On  a  rap- 
proché la  chorée  de  l'hystérie  (Marie,  Chahcot,  Debove,  Déjerine, 
Perret).  L'hystérie  et  la  chorée,  dit  Marie,  sont  deux  branches 
d'un  même  arbre  qui  s'envoient  des  rameaux,  Joffkov  en  l'ait 
une  maladie  d'évolution  :  les  arthropathies  seraient  d'origine 
nerveuse,  les  lésions  cardiaipies  seraient  dues  à  des  troubles 
troi)lii(|ues. 

\'oi<i  comment  je  comprends  la  chorée.  Elle  constitue  une 
réaction  spéciale  du  système  nerveux  de  la  seconde  enfance.  La 
même  circonstance,  frayeur,  infection,  provo({uera  dans  le  pre- 
mier âge  des  convulsions,  de  six  à  treize  ans  la  chorée,  plus 
tard  de  l'hystérie.  Que  l'ébranlement  nerveux  soit  [jioduit  par  une 
émotion,  un  traumatisme,  la  suggestion  (imitation),  une  scarla- 
tine, un  rhumatisme,  les  centres  nerveux  réagiront  dans  la  seconde 
enfance  suivant  le  type  chorée,  (sommeils  réagissent  dans  la  pre- 

*  V()\ .  l''ou(;iiKiUNi).  Tli.  (le  Lyon,  1883. 
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mière  cnfanco  suivant  lo  I ypo  (H-lampsio.  Pour  provoquer  l'un  ou 
l'autre  île  ces  états  patholotriques  ou  encore  une  attaque  d'iiys- 
térie.  il  faut  une  prédisposition  héréditaire  ou  acquise.  C'est  là 
tju'interviennent  le  rhumatisme  .  les  névroses  des  ascendants, 
«•est  par  \i\  que  la  chorée  rentre  dans  la  famille  névropathique. 
On  comprend,  de  cette  façon,  qu'il  y  ait  des  associations  de 
chorée  et  dhystérie,  le  système  nerveux  réagissant  suivant  les 
lieux  modes  dans  certains  cas,  à  une  période  avancée  de  l'enfance. 
Il  y  a  juxtaposition  de  deux  ordres  de  manifestations  nerveuses 
et  non  suhordination  de  l'une  à  l'autre.  Dans  les  cas  où  la  pré- 
disposition est  faihle,  le  syndrome  clioréique  s'efface  rapide- 
ment. Si  elle  est  très  marquée,  la  chorée  récidive  ou  passe  à 
létat  chroni(iue.  Il  est  intéressant  de  suivre  l'histoire  des 
thoréiques  depuis  leur  naissance.  On  assiste  alors  à  la  trans- 
formation de  la  névrose,  changeant  de  forme  aux  différents  âges. 
r.elte  manière  de  concevoir  la  chorée  a  comme  conclusion  de 
faire  du  choréi(iue  un  sujet  à  système  nerveux  susceptihle  et 
exposé  dans  l'avenir  à  d'autres  manifestations. 

6'^  Diagnostic.  —  La  chorée  classique  est  d'un  diagnostic 
facile.  ()n  la  distingue  sans  peine  des  chorées  symptomatiques, 
dans  lesquelles  interviennent  d'autres  symptômes,  paralysies, 
arrêt  du  développement  de  l'intelligence.  Le  tic  convulsif  est 
systématisé  et  reproduit  la  caricature  d'im  geste.  11  s'accom- 
pagne d'exclamations  ordurières.  Cependant,  la  maladie  de 
Bergeron  se  rapproche  du  tic.  La  chorée  paral^'tique  rappelle  la 
paralysie  infantile  ou  un  mal  de  Pott. 

7*^  Pronostic.  —  Le  choréique  est  un  taré  au  point  de  vue 
nerveux. 

La  chorée  par  elle-même  n'est  pas  grave.  Dans  ses  formes 
récidivantes  on  chroniques,  elle  constitue  une  véritable  infirmité 
et  entrave  l'éducation  des  enfants.  La  chorée  tue  exceptionnelle- 
ment et  encore  la  mort  n'arrive-t-elle  que  chez  l'adolescent  ou 
l'adulte.  (Chahcot.)  La  chorée  grave  ne  tue  pas  l'enfant,  mais 
elle  l'expose  quelquefois  par  les  troubles  de  la  déglutition  à 
«•ontracter  des  pneumonies  mortelles  dues  à  la  pénétration  des 
aliments  dans  les  bronches. 
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8'  Traitement.  —  Il  n'y  a  pns  lieu  de  faire  une  médication 
causale,  antirhumatisuiale  JDar  excm])le,  la  ehorée  étant  une 
sorte  de  trouble  banal  du  s^-stème  nerYCux,  constante  dans  sa 
forme  malgré  la  variété  des  causes  occasionnelles.  Il  faut  agir 
contre  tous  les  éléments  qui  entretiennent  la  susceptibilité  du 
système  nerveux,  l'anémie,  la  débilitation,  la  fatigue  cérébrale 
(interruption  des  études).  Le  clioréique  doit  éviter  de  vivre  dans 
une  collectivité  où  il  est  en  butte  aux  railleries  et  aux  blessures 
d'amour-propre.  Il  séjournera  au  grand  air  et  sera  soumis  à 
des  exercices  régulateurs,  mouvements  rvtbmés,  exercices  gym- 
nastiques. 

La  thérapeutique  de  la  cliorée  varie  suivant  lintensité  et  la 
marche  des  symptômes. 

Dans  les  chorccs  moijcnncs  on  s'adressera  à  Vantipyrinc  k  la 
dose  2  à  4  grammes  par  jour.  Les  mouvements  diminuent  au 
]»out  de  huit  jours  et  s'arrêtent  au  bout  du  vingtième  jour.  Cette 
médication  proposée  par  Legroux  a  aujourd'hui  de  nombreux 
partisans.  L'antipyrine.  longtemps  administrée,  ])roduit  de  la 
pâleur  et  de  la  dépression  des  forces.  Je  lui  associe  d'habitude 
([uelques  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  ,  le  draj)  mouillé,  et 
en  cas  d'insomnie,  le  soir  au  coucher,  un  hypnotique  tel  que  le 
cidoral  (1  gramme),  le  sulfonal  40  à  60  centigrammes. 

JoiFaoY  a  proposé  l'emploi  .systémati([ue  du  chloval  à  la  dose 
de  3  à  4  grammes  par  jour,  dont  une  forte  dose  au  moment  du 
coucher.  Il  ajoute  le  drap  mouillé  appliqué  2  fois  par  jour,  pen- 
dant une  demi-heure. 

Ce  n'est  qu'en  cas  d'intolérance  (pTon  tentera  l'emploi 
d'agents  plus  infidèles,  tels  que  le  bromure  de  potassium,  2  à 
3  grammes  par  jour;  l'opium  et  la  belladone  que  quelques 
auteurs  ont  administrés  ù  doses  ])rogressivement  croissantes. 
jus(pi'à  arriver  aux  chiffres  de  10  à  20  centigrammes  d'extrait 
de  belladone;  le  sulfate  d'ésériiie,  le  chlorliydrate  dliyoscinc, 
1  à  2  milligrammes  (Ma(;nan). 

Si  la  cliorée  est  tenace  et  résiste  à  l'antipyrine  et  au  chloral. 
ou  recourra  à  des  médicatiojis  i)lus  actives,  mais  seuleiuent 
api'ès  l'insuccès  des  précédentes.  II  faut  rejeter  conqjlètcment 
le  Iraitenuint  de  Tiu>issK.\r,  repris  par  IIam.mond  et  qui  consiste 
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a  luliniuisUvr  à  des  enfants  de  six  à  dix  ans  des  doses  de  sulfate 
de  slryclnùiie  ^[\n  vont  proj^ressivenient  de  5  niilligrannncs  par 
jour  à  0  centigrammes  et  provoquent  des  phénomènes  de  slrjcli- 
nisme. 

Cest  dans  ces  cas  qu'on  peut  avoir  recours  à  la  méthode  de 
Comby  :  Varscnic  à  hautes  doses;  on  donnera  de  hi  liqueur  de 
Boudin  *  à  la  dose  de  10  grammes  augmentée  de  5  grammes  i)ar 
jour  jus(iuà  atteindre  30  à  40  grammes  ,  puis  en  sens 
inverse  ,  on  diminuera  la  dose  totale  de  5  grammes  par 
jour,  jusqu'à  relomljer  à  0.  L'ensemble  du  traitement  dure 
cuvii'ou  quinze  jours.  11  donne  des  résultats  plus  rapides,  plus 
durables  que  l'antipyrine  et  réussit  là  où  les  autres  médications 
ont  échoué.  Les  inconvénients  de  ce  traitement  ne  laissent  pas 
que  d'être  sérieux.  Pour  le  l'aire  tolérer,  il  l'aut  exiger  le  repos 
au  lit  absolu,  une  diète  lactée  rigoureuse,  et  diluer  le  médica- 
ment. La  dose  quotidienne  de  liqueur  de  Boudin  est  additionnée 
de  150  grammes  de  julep  gommcux  (pic  Ton  l'ait  prendre  par 
cuillers  d'heure  en  heure.  Ue  plus,  cha(pic  cuiller  de  mélange  est 
étendu  d'une  tasse  de  lait.  Malgré  ces  précautions,  les  entants 
vomissent  souvent  dés  le  troisième  ou  quatrième  joiu';  j'ajoute 
que  c'est  dans  ces  cas  que  l'amélioration  de  la  chorée  est  la  plus 
rapide.  Les  vomissements  augmentent  avec  les  doses.  Dans 
quelques  cas,  on  a  cité  la  production  de  névrites  arsenicales. 

Me  basant  sur  les  expériences  de  Ghaplis  ([ui  a  montré  que 
l'arsenic  incorporé  à  un  corps  gras  s'absorbait  par  les  chylilères 
à  l'exclusion  des  veines  et  ne  produisait  (pic  lentement  ses  elTets 
physiologirpies,  j'ai  substitué  à  la  méthode  de  Comby  un  autre 
jnode  d'administration  de  l'arsenic.  Je  donne  les  mêmes  doses, 
avec  la  même  [irogression,  en  mêlant  de  l'acide  arsénieux  à  du 
beurre  qu'on  étale  en  tartine  sur  du  pain.  L'enfant  prend  sa 
dose  totale  en  une  fois.  Il  peut  se  lever  et  manger  de  tout. 
-Jamais  je  n'ai  observé  ni  intolérance  gastrique,  ni  intoxication 
à- un  titre  quelcoufiue.  Le  seul  défaut  de  cette  méthode  est  de 
djnner  des  améliorations  plus  lentes. 

'  La  li<jU(iur  d<;  lioudin  est  une  solution  d'acide  arsénieux  au  mil- 
Ji.'UK^  :  10  grammes  représentent!  centigraniino  d'acide  arsénieux 
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C'est  dans  les  cas  rebelles  aussi  qu'on  peut  utiliser  la  médi- 
cation vomitive.  Gillette  donnait  des  doses  croissantes  de  tartre 
stibié,  jusqu'à  50  et  75  centigrammes  par  jour  pendant  plusieurs 
périodes  de  trois  jours,  séparées  par  des  suspensions  de  quelques 
jours.  Il  vaut  mieux  avoir  recours  aux  injections  sous-cutanées 
d'apomorpliine,  5  milligrammes  à  15  milligrammes  par  joiu*. 
Le  vomissement  est  immédiat  et  suivi  d'une  période  de  sommeil 
avec  calme.  J'ai  obtenu  ainsi  une  guérison  rapide  d'une  cliorée 
grave  qui  avait  résisté  aux  autres  moyens. 

Dans  les  cas  de  chorée  intense,  avec  agitation  continuelle, 
déplacements  incessants  du  corps,  impossibilité  de  s'alimenter, 
insomnie,  la  situation  est  menaçante  :  dans  ces  cas  on  usera 
des  injections  d'apomorpliine,  et  si  les  mouvements  persistent, 
on  abordera  les  hautes  doses  de  sédatifs  :  antipyrine,  chloral, 
bromure,  opium,  qu'on  administre  jusqu'à  atteindre  plusieurs 
lois  la  dose  habituelle. 

ARTICLE    II 

CONVULSIONS 

Les  convulsions  se  produisent  dans  un  grnnd  nombre  d'affec- 
tions et  à  tous  les  âges.  Mais  chez  reniant,  elles  ac([uièrent  une 
véritable  iudividualité,  parce  ([u'ellcs  se  montrent  chez  lui  dans 
des  conditions  ([ui  seraient  incapables  de  les  provoquer  à  luie 
autre  période  de  la  vie.  C'est  le  terrain  infantile  qui  l'ait  la  con- 
vulsion plutôt  ({ue  la  cause  occasionnelle  variable,  et  c'est  en  ce 
sens  que  les  convulsions  de  l'enfance  peuvent  être  dites  j;/'//»t- 
tives,  idiopathiqucs  ou  essentielles. 

1"  Etiologie.  —  Nous  distinguerons  des  causes  prédisjx)- 
santes  et  des  causes  occasion uelles. 

A.  Causes  prédisposantes.  — L'âge  et  l'hérédité  (b)uiiueul  l'é- 
tude des  causes. 

M.  Aqc.  —  Ce  sont  les  deux  jjvemièves  (iiinces  de  h\  vie.  (|ui 
loui-Misscut  lii  majorité  des  cas.  On  en  observe  jusiprà  six  ou 
sept  ans,  mais  avec  une  fréquence  de  moins  en  moins  grande. 
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II.  ïl'Jrcditc.  —  L'hcrcdilc  ajoute  son  fîllVl  à  In  siisccplihililr 
phvsioloiiiqnedes  jeunes  enfants.  Tantôt  l'hérédité  est  similaire. 
On  cite  [>arl(uit  rohsci'valiou  de  Bcui.hit  :  .1.-1).  a  eu  dix  frères 
(»u  sœurs  sujets  aux  eonvulsions.  Elle-nièjiie  en  a  eu  jusqu'à  l'âge 
de  sei)t  ans.  Mnriée  elle  a  dix  enfants  en  quinze  ans  et  de  ces  dix 
enfants,  un  seul,  le  neuvième,  mort  à  neuf  mois,  n'a  pas  présenté 
déclampsie.  Roberts  Harkis  ^  a  oi)servé  37  cas  d'éclampsie  dans 
i;{  familles  possédant  o9  enfants.  Genx-ci  ont  donné  une  seconde 
l^énération  dont  l'auteur  a  pu  suivre  31  membres  jusqu'à  l'âge 
.idulte.  De  ces  31  sujets.  20  avaient  eu  des  convulsions  dans 
l'enfance. 

Lltcrédité  de  transformation  est  aussi  souvent  observée  que  la 
précédente.  Carrier,  dans  ses  leçons  sur  Ycpilepsic,  cite  une 
relation  d'Kghkvkrria,  qui  a  vu  130  épileptiques  mariés  et  ayant 
engendré  233  enfants.  Siu'  ce  nombre  19o  sont  morts  en  bas  âge, 
tous  dans  les  convulsions.  Carrier  a  montré,  par  d'autres 
exemples,  que  les  enfants  d'une  mère  épileptiquc  ont  des  convul- 
sions d'autant  plus  précoces  qu'ils  sont  venus  au  monde  à  un 
âge  plus  avancé  de  la  mère,  .(tles  Simon-^  a  insisté  sur  Virrila- 
tion  cérébrale  des  enfants,  très  favorable  à  l'éclampsie",  lorsqu'ils 
sont  issus  de  parents  hystériques,  fous  ou  déments. 

On  a  incriminé  encore  ['alcoolisme  des  parents,  la  consangui- 
iiilc.  ['alcoolisme  air/ii  pendaiit  la  conception,  les  émotions  et  les 
maladies  pjendant  la  grossesse.  Des  animaux  rendus  artificielle- 
naent  épile.utifpies  ont  engendré  des  petits,  sujets  à  des  convul- 
sions (Brown-Séul'ard). 

c.  Conditions  personnelles  du  sujet.  —  Les  conditions  person- 
nelles du  sujet  exercent  sur  le  dévelop})ement  des  convulsions 
une  induencc  réelle,  mais  dilïlcile  à  interpréter.  Le  rachitisme 
dispose  à  l'éclampsie  avec  une  puissance  telle,  qu'en  Allemagne 
*^\\  I  ;i  considéré  comme  une  cause  efficiente,  agissant  soit  par 
•  ongestion  cérébrale,  soit  par  compression  encéphalique  dans 
le  décubitus  dor.sal,  au  niveau  de  l'occiput. 

'  Cité  i>ur  l)i:  Montggi.p'iek,  Conlrlbattons  à  l'élude  des  convulsions 
dp  V Enfance.  Th.  de  Lyon,  1883. 

*  Jules  Simon,  Progrès  médical,  1882. 
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Les  nialîKlies  dyslropliianlcs,  sypldlis,  iube)xulose,  scrofule, 
paludisme,  dyspepsie  gaslro-intestiiiale,  jouent  mi  rôle  certain, 
dont  il  faut  laisser  une  part  importante  à  l'infection  ou  à  l'in- 
loxication  des  centres  nerveux. 

B.  Causes  ocGASIO^^NELLES.  —  Les  plus  importantes  parmi 
celles-ci  sont  les  affections  du  tube  digestif,  les  maladies  infec- 
tieuses. 

a.  Affections  digestivcs.  —  Une  simple  indigestion,  due  à  la 
surcharge  de  l'estomac  par  un  lait  pur  ou  altéré,  par  un  ali- 
ment grossier  (fruits  crus),  suffit  à  provoquer  la  crise  :  celle-ci 
s'arrête  après  le  vomissement.  La  constipation  peut  agir  dans  le 
même  sens.  Les  convulsions  surviennent  dans  la  dernière  période 
du  catarrJie  gastro-intestinal  aigu. 

Beaucoup  plus  rarement  se  trouve  démontrée  l'influence  de 
la  dentition,  des  vers  intestinaux.  Ce  sont  les  troubles  digestifs 
associés  à  ces  deux  circonstances,  qui  jouent  le  rôle  prédominant. 
Cependant  l'excitation  réflexe  du  tube  digestif  est  évidente  dans 
quelques  cas  exceptionnels  :  cessation  des  convulsions  à  la  suite 
de  Y  expulsion  d  ascarides,  de  l'ablation  d'un  2)ôlijpe  du  rectum 
(Demme). 

b.  Affections  cutanées.  —  D'autres  surfaces  sensibles  sont,  mais 
plus  rarement  que  l'intestin,  le  point  de  départ  de  l'accès  con- 
vid.sif.  On  en  a  cité  à  la  suite  de  brûlures  de  la  peau,  d'application 
de  vésicatoire  (.1.  Simon),  de  pigiire  \mi'  une  épingle  oubliée  dans 
les  langes. 

c.  Troubles  nerveux.  —  Les  émotions,  les  terreurs,  les  chutes 
sur  la  tète  conduisent  au  même  résultat.  On  a  observé  l'éclampsie 
à  la  suite  d'une  tétée,  la  noiu'rice  venant  d'éprouver  une  émo- 
tion violente.  En  fait,  c'est  le  tube  digestif  qui  est  le  plus  sou- 
vent la  source  des  convulsions. 

d.  Maladies  infectieuses.  —  Les  maladies  infectieuses  prennent 
|)lace  à  côté  des  troul)les  digestifs.  C'est  dans  les  maladies  à 
(lèvre  ])rus(iue  qu'éclatent  les  mouvejuents  convulsils,  angine 
simple,  j)neunionic,  scarlatine,  variole,  rougeole,  fièvre  inlerndl- 
lenle.  Dans  cette  dernière,  l'accès  ne  coïnciibî  |tas  iivcc  le  frisson. 
comuK;  I(!  i)i'(H(Mi(bnt  TaoussEAU,  mais  avec  le  slade  de  chaleur 
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(Uhhn).  L"ëolan»psio  des  fièvres  csl  un  svmplùinc  inilial,  qui  se 
répète  peu  ou  pas.  Lorsqu'elle  survient  clans  le  eours  ou  la  con- 
valescence (le  la  maladie  première,  elle  est  souvent  symptoma- 
liipie  d'une  lésion  des  centres  nerveux. 

e.  Into.vications. —  Les  intoancations  sont  rarement  l'occasion 
de  convulsions.  Il  en  est  une  cependant  qui  paraît  démontrée, 
I  'est  labsorption  d'alcool  ou  de  vin  en  grande  quantité  chez  la 
uonrrice. 

r.  Ai^phijxic.  —  Toutes  les  causes  de  suiïocation  produisent 
I  excitation  violente  et  brusque  des  centres  nerveux  :  croup, 
hinjngite  striduleuse,  tentative  maladroite  d'intubation,  examen  du 
ijosier,  pénétration  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx,  etc. 

Les  convulsions  sont  souvent  associées  au  spasme  de  la  glotte, 
<|u'on  a  même  fait  rentrer  dans  le  domaine  de  l'éclampsie,  sous 
le  nom  de  convtdsion  interne.  Malgré  les  analogies  symptoma- 
tiques  et  patliogéniques  de  ces  états,  la  distinction  doit  être 
maintenue. 

La  coqueluche  provoque  les  convulsions  soit  pendant  l'accès, 
soit  dans  l'intervalle  :  suffocation  dans  le  premier  cas,  conges- 
tion cérébrale  dans  le  second. 

Les  convulsions  sont  fréquentes  dans  la  broncho-pneumonie. 
Kl  les  arrivent  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  et  parfois 
emportent  le  sujet. 

L'asphyxie  iouQ.  im  rôle  manifeste  chez  les  nouveau-nés  venus 
par  un  accouchement  laborieux. 

g.  Maladies  des  voies  urinaires.  —  En  dehors  de  quelques  cas 
exceptionnels  où  la  convulsion  aurait  été  provoquée  par  des 
calculs  rénaux  et  vésicaux,  c'est  la  néphrite  qui  en  est  la  cause 
habituelle,  en  particulier  la  néphrite  scarlatineusc  qui  survient 
du  quinzième  au  vingtième  jour.  11  s'agit  alors  d'une  véritable 
urémie. 

%•'  Patliogénie.  —  La  prédisposition  puissante,  présentée  par 
I»' jeune  âge  pour  les  convulsions,  est  favorisée  par  la  constitu- 
tion spéciale  des  centres  nerveux  chez  les  jeunes  sujets.  A  la 
naissance,  les  fibi-es  de  la  couronne  rayonnante  qui  vont  de  l'é- 
corcc  à  l'isthme  et  à  la  moelle,  ne  sont  pas  recouvertes  de  niyé- 
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linc  (Tarchanoff).  Les  hémisplières  cérébraux  renferment  plus 
d'eau  et  moins  de  graisse  (Schlossbergeh).  Les  cellules  nerveuses 
de  l'écorce  sont  incomplètement  formées  pour  les  uns  (Tarcha- 
noff), achevées  pour  d'autres  (Jastrowitz). 

Fonclionnellement ,  les  hémisphères  ne  se  comportent  pas 
comme  chez  l'adulte.  Soltmann  cautérise  ou  enlève  certaines 
zones  de  l'écorce  sans  produire  de  troubles  du  mouvement.  L'é- 
corce est  inexcitable.  Albertoni  n'a  jamais  pu  produire  d'accès 
convulsif  complet  chez  le  chien  avant  le  vingt-deuxième  jour. 
En  résumé,  le  développement  des  hémisphères  est  incomplet, 
au  moment  de  la  naissance,  mais  cet  état  n'est  que  temporaire, 
et  il  faut  admettre  que  pendant  les  deux  premières  années  la 
substance  cérébrale,  quoique  achevée,  garde  quelques-unes  des 
propriétés  qu'elle  avait  à  la  naissance.  Elles  consistent  surtoul 
dans  l'abaissement  de  l'action  phrénatrice  exercée  par  les 
centres  supérieurs  (Soltmann)  et  la  prédominance  de  la  vie 
réflexe. 

L'hérédité  névropathique,  le  rachitisme  ne  font  qu'accentuer 
cette  tendance. 

Il  n'existe  pas  de  centre  convulsif  proprement  dit.  La  région 
de  l'isthme  paraît  jouer  le  rôle  prédominant  (Nothnagel),  mais 
toute  la  substance  grise  de  l'axe  cérébro-spinal  est  mise  à  con- 
tribution (Frank  et  Pitres). 

11  n'y  a  aucune  distinction  à  faire  au  point  de  vue  du  méca- 
nisme de  la  convulsion,  entre  l'épilepsie  et  l'éclampsie.  La  cel- 
lule nerveuse  qui  accumule  la  force  nerveuse,  perd  la  propriété 
de  la  contenir  et  la  laisse  échapper,  sous  forme  de  décharge, 
à  l'occasion  d'excitations  variées  (H.  Jackson).  Tantôt  ce 
sont  de  simples  excitations  sensitives  (ascarides),  tantôt  elles 
sont  ])rodiiites  par  des  sM])stances  toxi(iues  (alcool,  trouilles 
digestifs  avec  auto-intoxications),  tantôt  par  l'échaulTement 
i)rusque  du  sang  (début  des  pyrexies),  tantôt  par  une  asphyxie 
ra[)ide  (croup,  coqueluche)  ou  lente  (broncho-[)nenmonie),  tan- 
[()l  \r,w  luje  action  directe  sur  les  centres  nerveux,  émotion, 
chute  sur  la  télé.  Dans  tous  ces  cas,  la  susceptibilité  exlrénu^ 
(b3s  centres  nerveux  réagit  d'une;  façon  disproportionnée  avec 
la  cause. 
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3  '  Symptômes.  —  Los  symploines  rappollciil  l'accès  ôpilcp- 
liijuo.  avec  celte  (lillVu'once  que  la  succession  des  périodes  loni([ue 
ol  cloniquc  est  moins  nelte  cl  ([ii(>  souvent  les  deux  ordres  de 
contractions  se  combinent.  Nous  dislinguerons  un  accès  com- 
plet et  incomplet. 

a.  -It'ccs  couqilct.  —  Le  regard  devient  brusquement  fixe,  la 
figure  pàlil,  l'enfant  perd  connaissance.  Les  yeux  sont  portés 
en  haut,  derrière  la  paupière  supérieure  et  plafonnent,  ou  bien 
ils  sont  tirés  alternativement  en  dedans  et  en  dehors.  Des 
secousses  répétées  parcourent  les  muscles  de  la  face,  tiraillant 
les  commissures  labiales  de  façon  à  produire  m\  rictus  intermit- 
tent, abaissant  et  relevant  les  paupières.  Les  mâchoires  sont 
serrées  i^trismus)  ou  opèrent  des  mouvements  de  diduction.  Les 
dents  l'rotteut  et  grincent.  La  langue  projetée  en  avant,  mais 
souvent  contenue,  se  blesse  et  il  s'écoule  de  la  bouche  vme  écume 
blanchâtre  parfois  teintée  de  sang.  La  tête  est  renversée  en  arrière, 
rigide,  ou  bien  accompagne  de  ses  secousses  latérales  ou  antéro- 
postérieures  les  grimacemeuts  de  la  face.  Les  mendjres  supé- 
riem's  sont  agités  par  des  oscillations  rythmiques  dans  leur 
ensemble,  en  même  temps  que  leurs  divers  segments  ma- 
nœuvrent les  uns  sur  les  autres.  Parfois,  tandis  qu'il  y  a  des 
secousses  d'ensemble,  il  y  a  des  rigidités  partielles,  llexion  per- 
manente de  l'avant-bras  et  surtout  des  doigts.  Mêmes  phéno- 
juènes,  mais  moins  accentués  aux  membres  inférieurs. 

Les  muscles  du  tronc  sont  plus  rarement  atteints.  Il  y  a  tantôt 
de  la  rigidité  en  extension,  tantôt  du  clonisme  dos  muscles  res- 
pirateurs, et  leurs  contractions  violentes  donnent  à  la  respira- 
tion un  caractère  brusque  et  bruyant. 

L'enfant  ne  tarde  pas  à  se  cyanoscr.  La  teinte  pâle  du  début 
fait  place  à  une  coloration  violacée  autour  des  lèvres,  des  ailes 
du  nez,  des  extrémités. 

La  figure  e.st  chaude,  couverte  de  sueurs,  les  extrémités 
froides,  le  pouls  accéléré,  petit. 

Les  veines  du  cou  se  gonfient,  les  fontanelles  se  tendent,  par- 
lois  il  y  a  émission  involontaire  d'urine  et  de  nuitières  fécales. 

L'accès  dure  quelques  minutes,  parfois  il  se  prolonge  une  ou 
plusieurs  lieures.  La  détente  survient,  les  secousses  s'espacent  et 
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l'enfant  tombe  dans  une  somnolence  profonde,  interrompue  par 
quelques  tressaillemenls.  La  sensibilité  est  abolie  el  parfois 
même  la  sensil)ilité  réflexe. 

Il  est  rare  qu'il  n'y  ait  qu'un  accès.  Souvent  la  crise  reprend 
après  un  intervalle  de  quelques  heures,  et  la  rîîpétition  peut 
s'opérer  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Dans  les  cas  légers,  toul 
peut  se  borner  à  une  ou  deux  crises  :  dans  les- cas  intenses,  elles 
reviennent  jusqu'à  20  et  30  fois  par  jour,  constituant  \m  véri- 
table état  de  mal  avec  élévation  de  la  température. 

Parfois,  les  convulsions  n'existent  au  début  que  d'un  côté  et 
se  généralisent  à  la  fin  de  l'accès  ou  dans  les  accès  suivants. 

Plusieurs  accès  réunis  constituent  une  attaque. 

La  terminaison  de  l'attaque  ou  de  l'accès  simple  est  annoncée 
par  un  sommeil  profond,  prolongé,  au  sortir  ducpiel  l'enfant  esl 
brisé,  mais  sans  autre  souvenir  de  sa  crise. 

b.  Accès  incomplet.  —  L'accès  est  court,  se  borne  à  quelques 
grimaces,  quelques  secousses  de  la  tête  et  des  bras. 

Parfois,  il  se  réduit  à  une  simple  fixité  du  regard  avec  dilata- 
tion de  la  pupille  et  pâleur  du  visage. 

Dans  d'autres  cas,  ce  sont  des  secousses,  comme  électriques, 
dans  les  membres,  ou  bien  des  raideurs  passagères  de  la  nuipie 
et  du  dos. 

4*^  Complications.  —  L'éclajn|)sie  est  souvent  associée  au 
larijngo-spasme  et  à  la  tétanie.  Le  laryngo-spasme  est  un  évé- 
nement sérieux  dans  le  cours  de  l'éclampsie,  il  peut  aboutir 
à  la  moj't.  Quant  à  la  tétanie,  elle  est  généralement  la  première 
en  date,  dans  les  formes  mixtes  :  elle  est  compliquée  d"é- 
clampsie,  plutôt  qu'elle  ne  coinpliipie  celle-ci. 

Les  convulsions  répétées  élèvent  la  température,  provoipient 
des  troubles  circulatoires  (jui  se  traduisent  par  la  congeslion 
des  centres  nerveux,  des  liénioi'ragies  cérébrales  ou  méningées, 
des  eccli_ymoses  ]»leuro-])ului()naires  dues  à  l'asplivxie.  J^es 
anciens  auteurs  insistaient  sur  <;es  conséquences  mécaniques  de 
réclam[)sie  et  rattacliaient  à  celle-ci  un  certain  nombre  de 
paralysies,  de  tics,  (l(;  s|)asmes,  d'arrêts  de  déveioppcmenl 
intellectuel.  On  tend  aujourd'Jiui  à  rapporter  ces  phénomènes 
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à     des  lôsioii!^.    petits    J"ovoi'^    d*eneé|»linlilo    infertieuso,    dont 
réclanipsie  naurait  été  ([iic  le  preniier  symptùiiio. 

5'^  Marche.  —  L'accès  éclate  In'iisqiicinont,  en  pleine  santé, 
ou  bien  il  est  annoncé  par  (jiielques  [)liénoniènes  nerveux.  Le 
sujet  est  irritable,  dort  nuil.  est  triste,  a  des  Iressaiitements 
brusques.  L'accès  est  court  ou  prolongé,  isolé  ou  répété.  La 
durée  peut  être  de  plusieurs  jours. 

6  Terminaisons.  —  Les  accès  légers  ou  moyens  se  termi- 
nent liabituellement  par  la  guérison.  La  mort  ne  sm'vient  que 
dans  les  formes  graves,  soit  par  épuisement  à  la  fin  d'un  ét.'d 
de  mal,  soit  par  asphyxie  lente,  soit  dans  le  cours  d'un  laryngo- 
spasme. 

7*^  Diagnostic.  —  Nous  distinguerons  le  diagnostic  sympto- 
malique  et  celui  de  la  cause  : 

a.  Diagnostic  symptomaiique .  —  11  n'y  a  aucune  dilTiculté  à 
reconnaître  un  accès  déclampsie,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une 
l'orme  fruste.  Le  diagnostic  se  borne  a  distinguer  l'éclampsie 
essentielle  clés  concalsiom  sijmjilomatiqucs.  Les  caractères  tirés 
de  l'examen  pendant  l'accès  n'ont  en  général  pas  grande  valeur 
Lorsque  les  convulsions  restent  unilatérales  dans  plusieurs  accès 
consécutifs,  il  s'agit,  en  général,  d'une  lésion  cérébrale  :  mais 
les  convulsions  symptonuitiques  s'étendent  souvent  aux  deux 
côtés  du  corps  et  une  hémi-convulsion  i)eut  être  essentielle 
IIenoch).  L'apyrexie  n'est  pas  davantage  exclusive  d'une 
«'•(dampsie  sym])tomalique.  On  a  observé  des  tumeurs  cérébrales 
qui  dans  les  premiers  temps  de  leur  évolution  se  sont  révélées 
uniquement  par  de  réclami)sie  du  type  essentiel.  Cela  n'a  d'ail- 
leurs rien  que  de  naturel,  l'excitabilité  du  système  nerveux 
infantile  est  jiiise  en  jeu  aussi  bien  par  une  lésion  nerveuse 
agissant  directement  ou  à  distance  que  par  un  trouble  digestif 
ou  un  mouvement  fébrile.  La  réaction  se  fait  de  la  même  façon 
et  la  spéficité  de  la  cause  n'est  révélée,  dans  ce  (-as,  cpie  par  la 
répétition  des  accès  et  l'adjonction  d'autres  syjiq)tùmes. 

Les  pliénomènes  constatés  entre  les  accès  ont  une  plus  grande 

l'ULCIS    DE    MKD.    INrANT.  '6b 
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valeur  diagiiosti(iue.  La  raideur  de  la  nuque,  les  vomissements, 
la  constipation,  le  faciès  grincheux  se  rapportent  à  la  incningitc 
tuberculeuse. 

Vue  hémiplégie  succédant  à  l'accès  est  liée  à  une  ciiccphalite 
aiyul'. 

Dans  \a paralysie  iufautlle,  on  observe  une  impotence  plus  ou 
moins  étendue  des  muscles. 

Dans  les  tumeurs  céi'ébrales.  il  i)ersiste  de  la  céphalée,  des 
troubles  visuels. 

Vépilepsie  infanlile  ressemble  d'une  façon  frappante  à 
Téclampsie,  d'autant  qu'après  avoir  produit  dans  le  jeune  âge 
quelques  accès  convulsifs,  elle  reste  souvent  latente  pendant  de 
nombreuses  années,  et  ce  n'est  que  dans  la  seconde  enfance 
qu'elle  reparait  avec  une  physionomie  mieux  caractérisée,  ver- 
tiges, absences  entre  les  accès,  troubles  intellectuels,  inconti- 
nence nocturne  d'm'ine.  11  faut  donc  être  réservé  à  l'égard  des 
enfants  issus  d'épileptiques,  qui  dans  le  jeune  âge,  sans  cause 
appréciable,  ont  présenté  de  l'éclampsie. 

L'hysténe  infantile  peut  simuler  l'éclampsie,  particulièrement 
dans  cet  état  que  J.  Simon  appelle  irvilation  cérébrale,  et  qui  se 
caractérise  [)ar  une  grande  mobilité  de  caractère,  des  terreurs 
nocturnes,  des  convulsions  répétées.  Chaumiek,  de  Tours,  a  insisté 
sur  les  rapports  de  l'éclampsie  et  de  l'hystérie;  il  a  été  jusqu'à 
faire  des  convulsions  un  stigmate  de  l'hystérie  infantile.  Cette 
opinion  ne  se  base  ([ue  sur  des  faits  exceptionnels. 

b.  Diarjnoslic  de  la  cause.  —  L'accès  éclamptique  n'entraîne 
pas  par  lui-même  de  haute  élévation  thermique.  Une  fièvre 
intense  fera  rechercher  une  maladie  infectieuse  ou  une  pneu- 
monie. Dans  ce  cas,  l'accès  sera  isolé  ou  ne  se  répétera  que 
peu. 

Dans  les  accès  apyréticiues,  on  recherchera  le  trouble  digestif, 
indigestion,  constipation.  La  cause  disparue,  les  convulsions  ont 
peu  de  tendance  à  reparaître. 

S'il  y  a  de  l'albuminurie,  s'il  s'agit  d'un  enfant  ayant  eu 
récemment  une  scarlatine,  c'est  réclani[)sic  urémique  qui  est 
en  jeu,  et  cette  dernière  donne  lieu  à  des  accès  répétés  jusqu'à 
ce  que  le  traitement  ait  agi  contre  l'alTectioa  causale. 


8"  Pronostic.  —  l/t'claiiipsie  est  plus  héiiigne  dnns  les  deux 
piviiiiôres  aniu-es,  ([uo  (l.ins  la  i)érioile  (lui  les  siiil.  Elle  se  ter- 
iiiiiie  lial)itiielleineiit  pai"  la  guérison,  mais  constitue  pour  Tave- 
iiir  une  tare  nerveuse.  Beaucoup  d'é})ile{)li<iues,  d'hystériques  el 
luènie  de  choréi(iues  ont  eu  des  convulsions  dans  l'enfance. 

La  terminaison  par  la  mort  est  rare  et  ne  se  voit  guère  qu'à 
l'occasion  des  maladies  mortelles  par  elles-mêmes  (broncho- 
pneumonie). Dans  les  lormes  les  plus  graves  d'éclampsie, 
attaques  répétées,  élévation  de  température,  coma  profond, 
abolition  du  réllexe  cornéen,  la  survie  a  été  observée. 

l/échimpsie  initiale  des  fièvres,  l'éclampsie  réflexe,  par  auto- 
intoxication  digestivc,  est  plus  bénigne  que  l'éclampsie  urémique 
ou  des  maladies  pulmonaires. 

9*^  Traitement.  —  Nous  étudierons  successivement  :  le  trai- 
tement prophylacUiiue,  le  traitement  causal,  le  traitement  de 
laccès.  le  traitement  entre  les  accès. 

a.  Traitement  prophylactique.  —  L'enfant  nerveux  ou  qui  a 
déjà  eu  de  l'éclampsie,  doit  être  soustrait  à  toutes  les  causes 
d'excitation  cérébrale  :  émotion,  frayeur,  écarts  de  régime,  cons- 
tipation, vésicatoire,  etc. 

b.  Traitement  causal.  —  Lu  cas  d'indigestion,  donner  un 
vomitif,  débarrasser  l'intestin  par  un  lavement,  ou  administrer 
un  purgatif,  huile  de  ricin,  calomel,  s'il  y  a  du  tympanisme 
abdominal  ou  de  la  constipation.  En  cas  d'helminthiase,  pres- 
rrire  la  santonine. 

Au  début  d'une  affection  fébrile,  si  la  température  est  élevée, 
employer  les  allusions  froides,  le  drap  mouillé,  le  bain  frais  ou 
fi'oid  de  2;j  à  2&'. 

Si  on  soupçonne  \c  paludisme,  sulfate  de  «luinine. 

S'il  s'agit  d'un  spasme  de  la  glotte  essentiel  ou  sijmptoma- 
tiquc,  avec  tendance  au  retour  de  l'éclampsie,  faire  l'intubation 
du  larynx.  Dans  les  convulsions  urémiques,  diète  lactée  :  si  le 
lait  n'est  pas  toléré,  lavements  de  lait,  purgation  ou  lavement 
purgatif,  ventouses  scarifiées  sur  les  reins,  saignée  si  l'âge  de 
l'enfant  n'est  pas  une  contre-indication.  Si  l'enfant  est  vachi- 
lique,  on  emploiera  la  médication  appropriée. 
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c.  Traitement  (le  l'accès.  —  Pendant  l'accès,  le  seul  traitement 
efïicace  est  l'inlialation  de  chloroforme,  qui  n'a  pour  ainsi  dire, 
pas  de  contre-indications  et  qu'on  peut  renouveler  plusieurs 
fois  par  jour,  même  chez  les  enfants  âgés  de  quelques  mois.  En 
généra],  l'accès  s'arrête  rapidement.  Parfois,  cependant,  il  résiste, 
et  dans  ce  cas  on  pent  avoir  recours  à  l'éther  qui  vaut  en  géné- 
ral moins.  Le  bain  tiède  prolongé  ou  le  drap  mouillé  ont  été 
employés  avec  succès.  On  a  aussi  conseillé  la  compression  des 
carotides  (Tuousseau),  ce  procédé  est  peu  en  faveur.  L'applica- 
tion d'un  sac  de  glace  sur  la  tête  est  un  moyen  adjuvant  qui 
prévient  la  congestion  cérébrale. 

d.  Traitement  entre  les  accès.  —  Les  remèdes  employés  pour 
prévenir  le  retour  des  accès  sont  par  ordre  d'importance  : 

Llijjdrate  de  cliloral,  20  centigrammes  à  1  gramme  suivant 

l't'ige  et  par   doses  fractionnées;   en  lavement,   on  donne  d'un 

coup  20  à  oO  centigrammes  ;  le  bromure  de  potassium  ou  de 

-sodium  :   doses,  oO  centigrammes  à  3  grammes  par  jour;  anti- 

pijrine  :  mômes  doses. 

On  peut  associer  ces  divers  médicaments,  en  même  temps 
(ju'on  donnera  des  bains  tièdes  ou  le  drap  mouillé,  renouvelés 
plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Nous  ne  conseillons  pas  les  autres  médicaments  dits  anti- 
spasmodiijucs,  oxyde  de  zinc,  valériane,  musc,  assa  fœtida,  qui 
n'ont  i)as  grande  activité,  ni  l'opium  ou  la  belladone,  plutôt 
nuisibles. 

Préserver  l'enfant  des  manœuvres  de  l'entourage,  de  l'appli- 
ation  de  coton  et  de  toile  cirée  aux  mejiil)res,  de  l'application 
de  jnoutarde  pendant  la  période  de  somnolence. 

ARTICLE  m 
EPILEPSIE 

L'épih'psie  est  une  maladie  ((ui  ne  touche  qu'accessoirement 
à  la  patiiologie  infatdiic.  Dans  h;  jeune  Age  (ui  assiste  parfois  au 
début  de  l'évolution  (\'m\  mal  comitial,  et  celui-ci  s'exprime 
souvent  par  des  symptômes  vagues. 
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Il  n'est  pas:  j)jiis  fneilo  riioz  ronranl  (pio  riiez  ladiille  de  déli- 
miter le  eadiv  <1(^  léitilepsie.  il  est  des  épilcpsies  IVanelieinent 
svmploniati(ines  dune  lésion  ou  d'une  intoxieation.  Il  v  a  une 
névrose  liée  ù  la  dégénéreseenee.  dont  le  domaine  se  rélréeil 
de  jour  en  jour,  ear  entre  les  faits  de  la  première  ealégorie  et 
eeux  de  la  seeonde,  se  trouvent  des  cas  intermédiaires  (jui  l'ont 
ressortir  le  rôle  de  plus  en  plus  marqué  des  lésions. 

Le  dégénéreseenee,  l'évolution  anormale  des  centres  nerveux, 
n'est  pas  seulement  le  fait  de  l'hérédité,  mais  encore  de  petites 
lésions  survenues  pendant  la  vie  fœtale  ou  après  la  naissance, 
pendant  la  période  de  développement,  et  qui  exercent  sur  l'ave- 
nir fonctionnel  des  cellules  nerveuses  la  même  action  qu'un  vice 
transmis  par  hérédité.  D'après  cela,  nous  comprendrons  sous 
le  nom  d'épilepsie,  celle  qui  est  liée  h  une  dégénérescence  héré- 
ditaire ou  acquise. 

1^  Etiologie.  —  Siu*  1600  enfants,  j'ai  ohservé  l'épilepsie 
14  fois.  Le  début  se  fait  en  général  dans  la  seconde  enfance, 
à  partir  de  G  ou  7  ans.  Les  cas  se  multiplient  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  l'adolescence.  Mais  elle  se  montre  parfois  dès 
les  premières  années  et  je  l'ai  observée  à  5  mois,  15  mois, 
2  ans. 

Tous  les  auteurs  ont  fait  ressortir  la  fréquence  de  Vhéréditc 
similaire  ou  de  tramformation.  \j  infection  a  été  mise  en  lumière 
par  PiERRKT,  Marie,  Lemoine,  qui  ont  constaté,  à  la  suite  des 
maladies  générales  des  premières  années,  la  persistance  de  petits 
foyers  plus  ou  moins  disséminés  jom\nt  le  rôle  d'épines  et  créant 
les  cérébraux  (Lasègue),  les  convuhifs  (Pierret). 

Le  traumatisiiic  crânien  joue  un  rôle  analogue.  Dans  un  cas, 
j'ai  vu  en  entant  qu'on  avait  laissé  tomber  sur  la  tête  à  5  mois, 
présenter  des  convidsions  immédiates  qui  se  répétèrent  tous  les 
deux  ou  trois  mois  d'abord,  et  qui,  vers  l'âge  de  6  ans,  devin- 
rent quotidiennes. 

Les  causes  provocatrices  des  accès  sont  :  le  sommeil,  la  plupart 
des  crises  débutent  la  nuit  (Lasègue),  les  frayeurs,  les  émotions. 
Dans  une  de  mes  observations,  l'épilepsie  se  développa  à  la 
suite  d'une  tentative  de  viol. 
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2*^  Symptômes.  —  Toutes  les  formes  de  Tépilepsie  s'observent 
chez  les  enfants,  cependant  les  combinaisons  habituelles  dif- 
fèrent de  celles  qui  existent  chez  l'adulte. 

Tantôt  les  crises  convulsives  éclatent  dès  la  première  enfance, 
et  se  répètent,  d'abord  espacées,  puis  se  rapprochant  au  moment 
de  la  seconde  dentition. 

Tantôt,  dans  le  cours  des  premières  années,  se  montre  une 
éclampsie  passagère  ;  la  mal.'ulic  seml)le  s'arréler  pendant  plu- 
sieurs années,  et  elle  rcprenrl  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la 
seconde  enfance,  sous  forme  dépilcpsic  classique. 

Parfois,  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  périodes  con- 
vulsives initiale  et  terminale,  apparaissent  des  vertiges,  des 
absences. 

Le  plus  souvent,  ce  n'est  que  de  se})t  à  quinze  ans  que  se  montre 
l'attaque  convulsive.  Mais  dans  les  années  qui  précèdent,  l'en- 
fant présente  des  accès  de  j^ctit  mal.  I/'enfant  pâlit,  prend  l'air 
étonné,  le  regard  fixe  ;  au  bout  de  quelques  secondes,  il  revient 
à  lui  et  continue  à  s'occuper,  comme  si  de  rien  n'était.  C'est 
Vabsencc.  Ces  phénomènes  se  reproduisent  plusieurs  fois  })ar 
jour  et  surviennent  par  séries.  11  y  a  toujours  un  élément  con- 
vulsif  plus  ou  moins  discret  associé  à  l'absence  :  raideur  de  la 
main,  contraction  du  gosier,  marmottement  des  lèvres,  etc. 
Dans  le  voltige,  l'enfant  tombe  sans  connaissance,  on  croit  à  de 
hi  maladresse,  parce  que  les  convulsions  font  défaut  ou  se 
l)ornent  à  quelque  })hénomène  difficile  à  analyser. 

Dans  quelques  cas,  l'élénieut  convulsif  existe  seul  et  revél 
une  forme  fruste  :  spasme  glotlique,  incontinence  nocturne  d'urine. 
dont  on  méconnaît  le  caractère,  parce  que  ces  affections  existent 
aussi  indépendauimcnt  de  l'épilcpsic. 

Ailleurs  ce  sont  des  mouvements  systématisés  :  salutations 
convulsives  réjiétées  i)lusieurs  fois  ou  lie  de  Salaam;  cpilepsie 
procwsive  ou  marche  rapide  suivie  de  chute. 

Dans  d'autres  circonstances,  loiil  si^  l)orne  à.  une  aura  :  i'cn- 
l'ant  présente  une  secousse  dnn  l)i'as,  une  sensation  douloureus(» 
à  l'épigastrc,  une  peur  sul)ite.  nuiis  l'accès  ne  suit  i)as. 

Il  est  rare  (jue  Vépilcpsie  ))s}/clii(jue  se  montre  chez  rcnfanl  au 
nj('ine  degré  fjue  chez  l'adulte.  I.c  caractère  est  anormal,  (juin- 
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Umix.  mobile,  riu'fois  riiUolliiicncc  se  développe  mal.  Il  y  n  des 
épilepti([ues  de  bonne  lieure  arrivrci^  ou  iinbccUcs.  Au  moment 
des  aeeès.  il  y  a  de  lexcilation  oérébrale  avant,  de  la  torpeur 
passairère  après.  Mais  on  ne  voit  qu'exeeptionnellement  se  déve- 
lopper, en  rapport  avec  les  alta([ues  ou  rejiiplaçant  celles-ci,  des 
accès  de  manie  qui  durent  plusieurs  jours  ou  des  impulsions 
violentes.  Le  somnambuli.<imi\  au  contraire,  est  fréquent  chez  les 
entants  épib'ptiqucs. 

3  Diagnostic.  —  il  est  impossii)le  daHirmerla  natiu'e  épi- 
lepticjue  de  certaines  convulsions  infantiles,  même  si  elles  se 
produisent  en  pleine  sauté,  à  moins  qu'elles  ne  se  répètent  indé- 
llniment  ou  ({u'elles  soient  suivies  daccès  de  petit  mal. 

Plus  tard  le  diagnostic  sera  fait  avec  Vhi/stérie.  On  ajoute 
moins  d'importance  qu'autrefois  aux  signes  de  dégénérescence, 
à  l'asymétrie  faciale  (Laskgi'e).  Cependant  Teissier  ^  considère 
comme  caractéristique  de  lépilepsie  vraie  un  indice  céplialique 
dépassant  83.  Il  existe  des  formes  d'épilepsie  liées  à  une  lésion 
grossière  du  cerveau  entraînant  l'idiotie  ou  riiémiplégie.  Nous 
en  avons  parlé  à  propos  de  la  maladie  de  Little  et  de  l'hémiplé- 
gie infantile. 

4*^  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  sérieux.  En  dehors  des 
accidents  mécaniques  liés  à  l'attaque,  lépilepsie  est  une  mala- 
die progressive  qui  aboutit  souvent  à  l'imbécillité  ou  à  la 
démence.  Les  troubles  intellectuels  sont  surtout  à  craindre 
dans  le  petit  njal  et  si  l'alTection  débute  de  bonne  heure.  Au 
reste,  l'épilepsie  infantile  est  par  elle-uiéme  l'indice  d'une 
hérédité  chargée  qui  manifeste  des  effets  précoces  ou  d'une 
lésion,  (jui,  agissant  sur  le  système  nerveux  pendant  la  période 
de  développement,  trouble  profondément  ses  fonctions. 

5'^  Traitement.  —  Le  traitement  de  lépilepsie  infantile 
est  le  même  ({ue  chez  l'adulte. 

On  donne  le  bromure  de  potassium  ou  un  mélange  des  trois 

*  Teissiei'..  Coiif/rès  d£s  Sociétés  savantes,  1807. 
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bromures  alcalins  (polassiiini,  sodium,  ammonium),  au  moment 
des  repas,  dans  de  l'eau  gazeuse.  La  dose  doit  être  augmentée 
jusqu'à  production  de  l'anesthésie  pharyngée.  La  dose  moyenne 
reconnue,  on  la  donne  tons  les  jours  sans  interruption,  jusqu'à  ce 
que  les  accès  aient  cessé  depuis  un  à  deux  ans  ;  on  diminue 
alors  et  on  arrive  peu  à  peu  à  la  suppression. 

La  dose  varie  entre  2  et  6  grammes  par  jour. 

Comme  adjuvants  on  prescrit  les  antiseptiques  intestinaux 
comme  le  bcnzo-naplitol  et  Tliydrotliérapie. 

Si  l'épilepsie  est  surtout  vertigineuse,  Pierret  recommande 
remploi  de  la  belladone  qui  remplace  les  petites  crises  répé- 
tées, très  préjudiciables  aux  facultés  cérébrales,  par  une  grande 
décharge  convulsive. 

Modérer  le  travail  intellectuel .  Eviter  les  émotions ,  les 
études  abstraites,  la  vie  des  grandes  villes,  les  collectivités 
scolaires.  L'épileptique  est,  soit  à  cause  de  son  caractère,  soit 
à  cause  de  ses  manilestations  morbides,  un  danger  pour  les 
autres  enfants.  11  sera  élevé  chez  lui  ou  placé  dans  une  réunion 
d'autres  sujets  épileptiques  et  surveillé  spécialement  à  l'âge  de 
la  puberté. 


ARTICLE    IV 

HYSTÉRIE 

L'hystérie  est  une  névrose  susceptible  de  produire  des  troubles 
dans  toutes  les  fonctions  du  système  nerveux,  motrice,  sensi- 
tive,  psychi(iue,  vaso-motrice,  trophique,  thermique,  etc.  Ces 
troubles  sont  tantôt  généralisés  à  tout  unsystèjne  et  dans  ce  cas 
passagers,  ninsi  l'hystérie  convulsive;  ou  localisés  à  un  dépar- 
tement restreint,  mais  sont  alors  j)his  durables  :  la  contracture 
|)erm)menlc  est  un  exemple  de  cette  catégorie  de  cas.  L'élémenl 
l»sychi([ue  joue  vm  grand  rcMe  daiLs  les  manifcstntions  hysté- 
ri(iues,  nuiis  il  n'est  pas  démontré  (pi'une  simple  excitation 
sensitive  n'arrive  à  les  produire,  couiine  dans  les  hystéries 
syinptomatiqnes.  Il  ne  i)ent  être  (luestion  de  passer  en  revue 
les  symptômes  et  les  formes  de  l'hystérie,  nous  nous  bornerons 
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à   signaler    les   particularités    qui    appartiennent    à    riijstérie 
infantile. 

1*^  Étiologie.  —  L'étiologie  comprend  des  causes  prédispo- 
santes el  des  causes  occasionnelles. 

a.  Causes  prédisposantes.  —  l/h^'stérie  se  montre  à  toutes  les 
périodes  de  l'eniance.si  on  admet  la  nature  hvstérii|ue  de  toutes 
les  nuinilestations  nerveuses  passagères  ({ui  précèdent  dans  les 
premières  années  l'apparition  de  syniptomes  franchement  hys- 
tériques. C/est  ainsi  (pTOLLiviEu  et  surtout  Chaumier  tiennent 
pour  hystéri<iues  les  convulsions,  les  accidents  nerveux  dits  de 
dentition  de  hi  première  enfance.  Simple  question  d'interpréta- 
tion. J'applique  à  l'hystérie  les  considérations  exposées  à  propos 
de  l'éclampsie  et  de  la  chorée.  Je  ne  crois  i)as  qu'il  y  ait  lieu  de 
confondre  ces  divers  états,  ni  d'étahlir  entre  eux  une  ligne  de 
démarcation  ahsolue.  Un  organisme  jeune  réagit  vis-à-vis  des 
excitants  divers  (jui  impressionnent  le  système  nerveux  suivant 
le  mode  convulsifpur  :  éclampsie,  spasme  de  la  glotte.  Dans  la 
seconde  enfance,  à  partir  de  quatre  ou  cinq  ans,  les  mêmes 
facteurs  provoquent  plus  volontiers  la  chorée  avec  ses  trouhlcs 
complexes,  incoordination  motrice,  psychique.  A  la  fin  de 
l'enfance,  à  partir  de  dix  ans,  c'est  surtout  l'hystérie  qui  entre 
en  jeu.  Ce  qui  étahlit  réti(juettc  correspondante  à  chacune  de 
ces  séries,  ce  n'est  pas  le  terrain,  car  il  est  le  même  ;  riiérédité 
similaire  ou  de  transformation,  les  maladies  infectieuses,  les 
intoxications  ou  les  auto-intoxications  se  retrouvent  dans  les 
trois  ordres  de  faits  ;  ce  n'est  pas  non  plus  la  spécificité  de  la 
cause  occasionnelle,  une  même  cause,  traumatisme,  émotion, 
produisant  chez  l'un  l'éclampsie,  chez  l'autre  la  maladie  de 
Sydenham,  chez  un  troisième  la  grande  crise  hystéri({ue  ;  c'est 
l'âge,  c'est  la  tendance  temporaire  du  système  nerveux  à 
répondre  aux  excitants  suivant  un  mode  spécial,  en  rapport 
avec  la  phase  du  déveloi)pement  général  des  centres  nerveux, 
dans  laquelle  ceux-ci  sont  surpris  par  le  facteur  pathogène.  C'est 
de  ce  point  de  vue  que  l'étude  de  l'hystérie  infantile  doit  être 
envisagée.  Il  y  a  évidemment  des  formes  symptonuitiques  simi- 
iali'es  chez  l'enfant  et  l'adolescent,  il  y  a  des  hystéries  infantiles 
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incontestables,  il  y  a  des  cliorées  tardives;  mais  riiystérie,  r.ii'c 
dans  les  premières  années,  se  dessine  surlout  à  la  fin  de  Ten- 
l'ance.  Bezy'  l'a  observée  de  cinq  à  buit  ans,  mais  surtout  de 
buit  à  quinze  ans.  C'est  à  cette  période  que  nous  trouvons  sur- 
tout ces  associations  de  cborée  [de  S^^denbam  et  de  stigmates 
hystériques  qui  ont  fait  considérer  par  quelques  auteurs  la  cbo- 
rée comme  étant  de  nature  bystérique,  alors  qu'il  s'agit  de 
réactions  mixtes  survenant  àFàge  limite.  La  barrière  qu'oppose 
fàge  aux  accidents  bystériques  proprement  dits  n'est  pas  infran- 
chissable. ViBEHT  a  signalé  im  cas  dbystérie  à  im  an,  Gomby  à 
deux  ans.  Mais  ce  sont  des  exceptions.  Pitres,  sur  100  cas,  en 
a  observé  2  seulement  de  six  à  dix  ans,  et  16  de  onze  à  quinze 
ans.  Batault,  sur  292  cas,  en  a  noté  10  de  trois  à  dix  ans,  4i 
de  dix  à  quinze  ans. 

L'influence  de  l'âge  étant  ainsi  définie,  l'étiologie  de  l'hystérie 
est  commune  à  l'enfant  et  à  l'adulte.  L'Jicrédité  similaire  ou  de 
transformation  se  retrouve  dans  la  plupart  des  cas,  au  point  que 
Gharcot  et  son  école  admettent  que  la  prédisposition  héréditaire 
est  le  seul  facteur  ciïicace  de  l'hystérie.  L'arthritisme,  l'alcoo- 
lisme, la  scrofule,  la  tuberculose  des  ascendants  entrent  égale- 
ment en  ligne  de  comi)te. 

11  existe  aussi  des  prédispositions  personnelles  :  troubles 
digestifs,  rachitisme,  éducation  mal  comj)rise,  surmenage  pré- 
coce physique  ou  intellectuel. 

b.  Causes  occasionnelles.  —  Ces  causes  sont  communes  à  tous 
les  âges.  Le  traumastime,  et  surtout  le  traumatisme  céphali(iue, 
comme  j'en  ai  observé  deux  cas;  les  émotions,  frayeur,  jalousie, 
phénomène  fré(iuent  chez  les  enfants,  sont  les  facteurs  liabitueL^^ 
([ue  l'on  note  dans  les  observations.  Un  de  nos  malades  prenait 
des  convulsions  incomplètes  depuis  l'âge  de  vingt  mois  jusqu'à 
quatre  ans,  (juand  il  voyait  (pi'on  s'occui)ait  trop  de  sa  sœur, 
(pi'il  essayait  de  battre.  J/iinitation  très  dévelo[)pée  chez  l'enfant 
donne  lieu  à  de  véritables  épidémies,  dont  les  exemples  ne  sont 
pas  rares.  IMekuict  a  observé  un   cas  de  cramjie  des   écrivains 

*  Bkzy,  Uapporl  aar  V/ii/sféric  itifan/ilc.  Coiigrrs  des  médecins  afic- 
iiistuscl  ncurulogislcs  de  Toulousi;,  1897. 
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«liez  un  enfant  dcuil  l(*  père  élaiL  alleinl  de  la  même  affection 
(«•om.  orale^.  Les  maladies  infectieuses  jouent  le  même  rôle  que 
chez  ladullo.  mais  dévelopi»anl  j)arfois  un  syndrome  rappelant 
plus  ou  moins  la  ménintrite. 

2'  Symptômes.  —  L'hystérie  simulant  beaucoup  de  syn- 
dromes, il  faudrait  disposer  de  signes  caractéristiques  pour  re- 
connaître l'hystérie  à  travers  les  formes  si  variées  qu'elle  est 
susceptible  de  revêtir.  Chez  Tadulte  ou  Tadolescent,  cela  est  pos- 
sible. Chez  l'enfant,  les  stigmates,  anesthésies,  hyperesthésies, 
points  hystérogènes,  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel  n'existent  pas  ou  sont  d'une  observation  trop  dilficile. 
Aussi  n'y  a-t-il  dans  nombre  de  descriptions  que  des  indications 
vagues.  Ce  sont  des  enfants  à  l'esprit  mobile,  au  caractère  capri- 
cieux, très  égoïstes,  désirant  appeler  l'attention,  fût-ce  au  prix 
d'actes  bizarres,  de  mensonges,  de  simulations.  Ils  sont  varia- 
bles, passent  \)ixi'  des  alternatives  d'excitation  et  de  dépression. 
Us  rappellent  en  petit  les  sujets  atteints  de  dégénérescence,  dont 
ils  diffèrent  cependant  par  leur  mobilité,  par  leur  tendance  à 
subir  les  suggestions  venues  du  dehors.  Peu  à  peu  la  névropathie 
se  précise.  Us  sont  sujets  à  l'insomnie,  aux  rêves,  aux  cauche- 
mars, ont  des  terreurs  nocturnes,  parlent  la  nuit,  manifestent 
quelques  accidents  somnambuliques.  L'incontinence  nocturne 
d'urine  n'est  pas  rare.  Le  jour,  ils  terminent  leurs  accès  de 
colère  par  un  spasme  incomplet  du  larynx.  Ce  sont  les  enfants 
qui  retiennent  leur  respiration  et  que  les  mères  font  revenir,  avec 
un  peu  d'eau  froide  jetée  à  la  figure,  sans  consulter  le  médecin. 

Ue  temps  en  temps,  l'élément  convulsif  s'accentue,  c'est  un 
bégaiement  transitoire,  un  hoquet,  un  tic.  Souvent  la  cause 
échappe  parce  qu'on  ne  tient  pas  assez  compte  d'un  facteur  que 
j'ai  souvent  vérifié  :  c'est  l'émotion  à  l'occasion  d'un  rêve. 

Knfin  l'hystérie  légitime  se  dessine,  tantôt  mono-symptoma- 
tique,  tantôt  sous  forme  de  paroxysme  généralisé.  A  la  première 
appartiennent  la  toux  sj)asmo(liquc  avec  sa  répétition  monotone, 
le  hoqueC,  le  bégaiement,  le  mutisme,  les  tics,  les  vomissements 
nerveux  dont  j'ai  vu  de  nombreux  exemples  sans  stigmates,  gué- 
rissant rapidement  des  leur  arrivée  à  Lhôpital  ;  le  mcningisiitc 
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à  l'occasion  des  maladies  infectieuses  :  toutes  les  simulations  : 
pseudo  coxalgie,  iiscudo-mal  de  Pott,  pîieudo-hèmiplégie  infantile, 
pacudo-tabes  spasinodiqiie,  Vastasie-abasie,  que  j'ai  observée  dans 
un  cas  où  une  seule  séance  de  suggestion  à  l'état  de  veille,  suflil 
pour  faire  disparaître  une  impotence  qui  datait  d'un  an,  le 
torticolis  spusmodiquc,  la  scoliose,  le  trembleinent. 

Tous  ces  symptômes,  et  je  ne  signale  que  les  plus  communs, 
se  développent  souvent  à  la  suite  d'une  excitation  purement 
locale  :  chute,  douleurs  de  croissance,  émotion,  imitation,  etc. 

Quelque  localisé  qu'il  paraisse,  le  trouble  hystérique  rayonne. 
Sans  retrouver  les  grandes  diffusions  observées  chez  l'adulte, 
on  reconnaît  l'anesthésie  ou  l'hyperesthésie  de  la  peau,  des 
muscles,  superposées  aux  manifestations  profondes  de  la  coxal- 
gie, du  spasme  œsophagien,  etc. 

\j  attaque  convulsive  se  montre  de  bonne  heure,  mais  sous  une 
forme  d'autant  plus  élémentaire  qu'elle  apparaît  chez  des  sujets 
plus  jeunes.  Certaines  éclampsies  des  premières  années  doivent 
être  rattachées  à  l'hystérie  aussi  bien  qu'à  l'épilepsie.  Certains 
spasmes  de  la  glotte  sont  assimilables  à  la  constriction  h^'stérique 
du  pharynx.  A  partir  de  cinq  à  six  ans  on  reconnaît  déjà  les  con- 
vulsions sans  perte  de  connaissance  avec  sensation  de  boule,  mais 
les  grandes  contorsions,  les  attitudes  passionnelles  font  défaut. 
Souvent,  la  convulsion  reproduit  le  type  de  l'épilepsie  pure  ou 
symptomatique,  il  y  a  des  vertiges,  des  absences. 

Le  délire,  associé  ou  non  aux  convulsions,  s'accompagne  d'hal- 
lucinations. Il  survient  par  accès,  généralement  temporaires. 

A  la  fin  de  l'enfance,  quand  s'établit  la  menstruation,  le  pa- 
roxysme hystérique  se  complète  et  reproduit  les  quatre  phases 
établies  parCuAucoT  et  son  école  :  phase  épileptique,  clownisme, 
attitudes  passionnelles,  délire.  Mais  nous  sommes  à  ce  moment 
dans  la  pathologie  commune. 

3^  Diagnostic.  —  Il  faut  distinguer  l'état  mental  du  jeune 
hystérique  d'avec  celui  des  dégénérés. 

Les  hystéries  mono-symptomatiques  comportent,  dans  chaque 
cns  jjarticulier,  un  diagnostic  différentiel  avec  les  maladies 
reproduites.  On  se  reportera  à  lénumération  laite  précédemment. 
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Kiilin.  les  rrises  o.oiivulsives  doivent  être  disUnguccs  de 
rochuiipsie  el  de  l'épilopsie. 

D'mie  façon  izénérale  on  se  basera  sur  la  marche,  la  répétition, 
les  phénomènes  paroxysliques.  la  conservation  de  la  santé,  l'in- 
version de  la  formule  des  phosphates  (Gilles  de  la  Toureïte),  à 
inie  période  avancée  sur  l'existence  de  stigmates. 

4  Pronostic. —  L'hystérie  infantile  ne  tient  pas.  ditCFiAUCOT, 
.1  roiiditiou  ([u'elle  soit  traitée  de  bonne  heure. 

5  '  Traitement.  —  L'hérédité,  facteur  important  de  l'hystérie, 
est  souvent  aggravée  après  la  naissance  par  les  conditions  spé- 
riales  qui  entourent  l'enfant  dans  une  famille  névropalhique.  Il 
fuit  de  bonne  heure  le  soustraire  à  cette  seconde  hérédité  et  lui 
assurer  une  éducation  éqnilil)rée.  L'isolement  doit  être  pratiqué 
rigoureusement  si  l'enfant  présente  une  forme  grave  et  durable 
«le  l'hystérie.  Le  séjour  à  riiùpital  sulïit  parfois,  de  même  que  le 
simple  déplacement  de  l'enfant  hors  de  sa  famille. 

Les  jeunes  névropathes  seront  soumis  à  une  hygiène  sévère, 
portant  aussi  bien  sur  leurs  fonctions  psychiques  que  physiques. 
Des  le  début,  il  faut  régler  leur  études,  leurs  lectures,  leurs  dis- 
tractions. On  doit  éviter  tout  ce  qui  les  anijne  ou  qui  les  excite 
vivement,  modider  leur  caractère  par  une  discipline  soutenue, 
r/'gulariser  et  fortifier  les  fonctions  organiques  par  la  vie  au 
;.:rand  air,  à  la  campagne,  les  pratiques  h3Tlrothérapi(j[ues. 

Le  traitement  proijrement  dit  n'a  rien  de  spécial  chez  l'enfant. 
La  suggestion  réussit  souvent,  l'enfant  est  très  accessible  à  cette 
induence.  Elle  doit  s'exercer  à  l'état  de  veille.  L'hypnotisme  est 
rejeté  par  la  plupart  des  auteurs,  comme  dangereux. 


ARTICLE  V 

TERREURS    NOCTURNES 

Les  terreurs  noctm'nes  sont  de  véritables  crises  délirantes  d'un 
*  aractere  spécial  qui  se  produisent  la  nuit  chez  les  enfants. 
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1'^  Etiologie.  —  L'étiologie  comprend  des  causes  prédispo- 
santes et  des  causes  occasionnelles. 

a.  Causes  jirédisjjosantes.  —  Le  facteur  constant  paraît  être  le 
sommeil  nocturne.  La  crise  est  exceptionnelle  dans  le  sommeil 
diurne.  On  sait  d'ailleurs  que  beaucoup  d'accidents  d'ordre 
nerveux  se  produisent  de  préférence  la  nuit,  incontinence  uri- 
naire,  laryngite  striduleuse,  épilepsie. 

La  terreur  nocturne  survient  dans  les  premières  heures  du 
sommeil,  à  cette  période  où  la  cérébration  inconsciente  et  lacti- 
vité  réflexe  de  la  moelle  sont  à  leur  maximum. 

Les  terreurs  nocturnes  sont  fréquentes  surtout  de  deux  à  six 
ans,  ce  qui  enlève  à  la  dentition  le  rôle  important  que  certains 
auteurs  lui  attribuent. 

Nous  retrouvons  les  mêmes  facteurs  que  nous  avons  signalés 
à  propos  des  autres  névroses.  Il  s'agit  de  sujets  prédisposés. 

b.  Causes  occasionnelles.  —  Tantôt  la  susceptibilité  des  centres 
nerveux,  aidée  du  sommeil,  suffit  (Steineh),  c'est  la  forme  vrai- 
jnent  essentielle. 

Tantôt  elle  est  mise  en  jeu  par  un  facteur  accidentel,  troubles 
digestifs  (West,  Debagker,  Moizaud),  vers  intestinaux,  absorption 
de  vin  ou  d'alcool,  troubles  respiratoires  ;  en  particulier  les  végé- 
tations adénoïdes  du  pharynx  qui  amènent  la  nuit  des  dyspnées 
[)aroxystiques. 

La  terreur  nocturne  représente  i)arl"ois  le  premier  symptôme 
dune  lésion  cérébrale  (sclérose,  tumeur),  plus  souvent  de  l'hys- 
térie ou  de  l'épilepsie  infantiles. 

Dans  tous  les  cas,  les  émotions  ressenties  pendant  le  jour, 
qu'elles  proviennent  d'un  spectacle,  d'un  récit,  d'une  lecture 
terrifiante,  jouent  un  rôle  provocateur  dont  la  prophylaxie  doit 
tenir  compte. 

2"  Symptômes.  —  Dans  les  i)remières  heures  de  son  sommeil, 
l'enfant  se  réveille  brusquement,  en  proie  à  une  hallucination 
terrifiante  portant  surtout  sur  la  vision;  il  voit  un  animal,  des 
voleurs,  des  cadavres,  etc.  11  se  déi)at,  crie,  laisse  écha})per  des 
mots  qui  se  rai)portent  à  son  délire,  ne  reconnaît  personne  de 
son  entourage.  La  scène  dure  queltpjes  minutes,  parfois  une  demi- 
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heure,  une  lieure  ;  lenlnut  se  rendort,  et  ne  se  réveille  que  le 
lendemain,  un  [teu  l'aliuué,  sans  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé. 

Tantôt  les  accès  reviennent  régulièrement  tous  les  soirs  à  la 
même  heure,  pendant  une  ou  deux  senuiines,  constituant  des 
séries,  qui  se  renouvellent  à  de  longs  intervalles  ;  tantôt  les  accès, 
dès  le  déhut,  sont  espacés  et  ne  reviennent  qu'irrégulièrement. 

Il  est  rare  qu'ils  s'étendent  siu'un  grand  nombre  d'années. 

3  '  Diagnostic.  —  Il  importe  surtout  de  rechercher  la  cause 
occasionnelle  et  de  distinguer  les  cas  symptomatiques  d'un 
trouble  digestif,  par  exemple,  de  ceux  qui  sont  liés  à  l'épilepsie. 

4'^  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  en  général  bénin,  mais  les 
terreurs  nocturnes  indiquent  toujours,  quelle  que  soit  leur 
cause,  une  tendance  névropathique.  Nous  les  considérons  comj)ie 
des  équivalents  de  l'éclampsie  ou  de  l'énurésis  nocturne. 

5*^  Traitement.  —  Le  traitement  comporte  les  mêmes  indi- 
cations que  celui  des  autres  névroses  :  lutter  contre  la  prédispo- 
sition héréditaire  par  une  éducation  et  une  hygiène  appropriées  : 
éviter  les  circonstances  éuiotionnantcs  pour  l'enl'ant  ;  combattre 
les  troubles  dyspepti(|ues,  les  alîections  de  l'arrière-gorge,  ne 
laisser  manger  que  peu  le  soir.  Si  la  crise  se  reproduit  réguliè- 
rement, donner  du  bromure  de  potassium  ou  de  sodiian,  à  la 
dose  de  0,50  à  2  grammes,  avant  le  coucher  ;  un  bain  tiède  de 
un  quart  d'heure  est  un  bon  adjuvant. 

ARTICLE  VI 

TÉTANIE 

La  tétanie  est  caractérisée  par  des  accès  de  contracture  pa- 
roxystique, douloureuse,  siégeant  aux  extrémités,  mais  sus- 
ceptible, dans  certains  cas,  de  s'étendre  à  im  grand  nombre 
de  muscles. 

V'  Etiologie.  —  Nous  examinerons  rinllucnce  de  l'âge,  du 
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sexe,  (le  riiôrédilé,  dos  conditions  physiologiques,  hygiéniques, 
des  climats,  des  saisons,  des  conditions  pathologiques,  des 
causes  occasionnelles,  les  conditions  d'épidémicité. 

a.  Age.  —  La  tétanie  se  montre  à  deux  périodes  de  l'enfance, 
dans  les  premières  années,  et  particulièrement  dans  la  seconde, 
et  chez  les  adolescents.  Elle  existe  aussi  chez  l'adulte. 

h.  Sexe.  —  La  tétanie  chez  les  enfants  est  égale  dans  les  deux 
sexes.  A  la  puberté,  elle  se  montre  de  préférence  chez  la 
femme. 

c.  Hérédité.  —  Le  terrain  névropathique  se  retrouve  dans  la 
tétanie  comme  dans  les  autres  névroses  de  l'enfant.  On  a  signalé 
riiérédité  similaire  et  collatérale,  plusieurs  enfants  d'une  même 
famille  se  trouvant  atteints  (Loos).  J'ai  vu  un  enfant  atteint  de 
tétanie,  devenir  plus  tard  épileptiquc. 

d.  Conditions  physiologiques.  —  On  a  incriminé  la  dentition. 
V allaitement  (Trousseau),  la  moistniation,  la  grossesse,  la  race  : 
la  tétanie  est  plus  fréquente  en  Allemagne  et  en  Angleterre  qu'en 
France  ;  cette  différence  dans  la  répartition  tient  peut-être  au 
climat. 

e.  Conditions  Injgiéniqucs.  —  La  tétanie  se  montre  surtout  dans 
la  classe  pauvre.  Elle  est  favorisée  par  l'encombrement,  le  défaut 
d'aération,  l'humidité  (Gassel), 

f.  Climats,  saisons.  — C'est  dans  les  climats  froids  et  pendant 
les  saisons  froides  (pic  se  montre  la  tétanie.  On  Ta  observée 
aussi  au  printemps. 

g.  Conditions  patJiologiques.  —  La  tétanie  survient  rarement 
dans  l'état  de  santé  parfaite.  Le  plus  souvent,  elle  est  précédée 
de  troubles  digestifs  aigus  ou  chroniques.  Ceux-ci  sont  quelque- 
fois peu  développés,  latents,  et  c'est  à  l'occasion  d'une  exacerba- 
tion  que  la  tétanie  se  montre.  C'est  surtout  la  diarrhée  et  particu- 
lièrement la,  diarrhée  intense  (|ui  la  ])rovo([u(\  Parfois  ce  sont 
des  vomissenumts  copieux  (pi'ou  a  oi)servés  de  préférence  chez 
l'adulte  atteiul  de  dilatation  de  l'estomac.  Les  vers  intcstinauj' 
ont  été  incriminés  i)ar  To.nxklé,  L\iuEKT-GouRnEYiiE,  Rilliet  et 
Hahthez.  iMHicKT-fjoriuiEVHK  a  vu  ime  tétanie  céder  à  l'expulsion 
de  vers  intestinaux. 

Les  maladies  infectieuses  consVdiicnlii  côté  des  troubles  diges- 
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lils  la  rausc  la  [)lns  coinniuno  do  lélaiiio.  Los  plus  iiiiporlanlos 
sonl  celles  ((ui  s'aoooinpau;neiit  do  diarrhée,  fièvre  typhoïde, 
rholora  (Trousseau)  ;  mais  la  l'ougcole,  la  scarlatine,  la  variole 
(Uii.LiKT  el  nuiTHi:/.  .  la  irrippe  (Oddo),  sonl  également  patho- 
iïonos.  La  tétanie  survient  soit  au  début,  ou  dans  le  cours  de  la 
uialadie.  soit  surtout  pendant  la  convalescence.  J'ai  vu  un  enfant 
i|ui  avait  déjà  présenté  autrefois  de  la  tétanie  classique,  pris, 
iiondaid  la  jtéric^do  d'invasiou  d'une  rougeole,  de  crampes  abdo- 
minales violentes,  intermittentes,  qui  rappelaient,  sauf  la  loca- 
lisation, ses  anciennes  crises. 

Le  nichitisme  est  un  terrain  favorableù  la  tétanie  comme  au 
-pasmo  de  la  glotte.  Certains  auteurs  (Kassowitz)  ont  fait  du 
raihitisme  la  cause  unique  et  constante  de  la  tétanie. 

h.  Causes  occasionnelles.  —  En  dehors  des  indigestions,  des 
crises  diarrhéi(iues,  on  a  signalé  le  refroidissement  (Trousseau, 
Lasègue),  les  émotions,  les  chutes,  les  coups  (Rjlliet  et  Bar- 

THEZ  . 

i.  Epidcndes.  —  La  tétanie  se  montre  parfois  sous  forme  de 
petites  épidémies  familiales  (Loos),  ou  d'épidémies  plus  grandes 
dans  les  hôpitaux.  Oddo  ^  qui  a  réuni  la  plupart  de  celles  qui 
avaient  été  observées,  invoque,  pour  les  expliquer,  des  conditions 
ronimunes  aux  sujets  frappés  :  encombrement,  épidémies  de 
lièvre  t^'phoïde,  de  choléra. 

2  '  Symptômes.  —  Nous  décrirons  l'accès  classique,  les  loca- 
lisations anormales,  la  tétanie  extensive. 

a.  Accès.  —  Tantôt  l'enfant  est  pris  brusquement  par  une 
doideur  violente  qui,  lorsqu'elle  survient  la  nuit,  interrompt  le 
sommeil,  tantôt  il  y  a  quelques  prodromes,  douleurs,  fourmil- 
lements dans  les  membres,  raideur  de  l'avant-bras  et  du  bras, 
puis  la  crise  éclate. 

La  main  se  dispose  comme  celle  de  l'accoucheur  (Trousseau) 
qui  va  faire  la  version,  la  première  phalange  un  peu  fléchie, 
les  autres  étendues,  rapprochées.  le  pouce  recouvert  par  le 
médius  et  l'index.  Parfois  c'est  le  type  llexion  ou  abduction  qui 

'  Oddo,  De  la  Lél.anie  chez  Venf'anl.  Rcv.  de  niéd.,  1896. 
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domine,  mais  c'est  là  une  exception.  En  général  les  deux  mains 
se  prennent  simultanément  ou  à  un  court  intervalle. 

La  contracture  peut  rester  limitée  aux  mains.  Le  plus  sou- 
vent, elle  envahit  les  orteils  qui  présentent  le  type  flexion,  le 
gros  orteil  est  souvent  rapproché  des  autres  ou  même  recouvert 
par  eux  ;  en  même  temps,  la  contracture  des  muscles  posté- 
rieurs de  la  jambe  donne  au  pied  la  position  équin  ou  varus  équin. 

L'accès  de  contracture  des  extrémités  dure  de  quelques 
minutes  à  quelques  heures.  En  général,  l'enfant  se  plaint, 
pousse  des  cris,  présente  des  sueurs,  parfois  un  mouvement 
fébrile  et.  comme  je  l'ai  observé  deux  fois,  des  épistaxis. 

L'accès  se  termine  progressivement,  mais  souvent  laisse  à  sa 
suite  un  certain  degré  de  raideur,  de  contracture  légère  non 
douloureuse  qui  persiste  entre  les  accès. 

Ceux-ci  sont  rares  ou  fréquents,  reviennent  plusieurs  jours 
de  suite,  ou  deux  ou  trois  jours  de  suite  par  semaine.  L'ensemble 
des  accès  comprend  V attaque  dont  la  durée  varie  de  quelques 
jours  à  quelques  semaines  et  même  quelques  mois.  J'ai  vu  dans 
un  cas,  se  produire  en  cinq  mois  neuf  accès,  les  derniers  de  plug 
en  plus  en  plus  rapprochés. 

La  tétanie  est  surtout  caractérisée  par  la  contracture  paroxys- 
tique des  extrémités.  A  côté  de  ce  symptôme,  il  en  est  d'autres 
qui  lui  sont  souvent  associés^  mais  auxquels  on  a  voulu  recon- 
naître, à  tort,  une  importance  égale  :  ils  relèvent  tous  de 
l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  :  tels  sont  les  signes  de 
Trousseau,  de  Weiss  ou  signe  du  facial.  Le  signe  de  Trousseau 
consiste  dans  la  })rovocation  de  la  contracture  par  un  lien  cir- 
culaire disposé  au  niveau  du  bras  ou  de  l'avant-bras.  Il  agi- 
rait, suivant  les  uns,  par  rischémie  artérielle^  suivant  d"autres 
par  compression  nerveuse. 

Le  signe  de  Weiss  se  manifeste  par  des  contractions  rapides 
provoquées  au  niveau  des  muscles  de  la  face,  quand  on  ]>resse 
ou  qu'on  percute  légèrement  le  filet  nerveux  correspondanL 
.Ainsi,  en  agissant  en  dehors  de  l'orbite,  on  détermine  un 
spasme  rapide  de  l'orbiculaire  des  paupières. 

Le  pincement  ou  la  j)ercMssion  directe  des  muscles  des 
membres  produit  In  contraction  idio-musculaire. 
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On  voit  aussi  des  contractions  fibrillaires  se  produire  h  l'étui 
spontané. 

L'excitabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  est  également 
augmentée  (Krb),  plus  pour  le  courant  galvanique  que  pour  le 
courant  laradique. 

Cette  hvperexcitabilité  s'étend  au  système  nerveux  central. 
Le  plus  souvent,  mais  non  toujours  (Oddo),  on  observe  de 
l'exagération  des  réflexes  tendineux  et  de  la  trépidation  plan- 
taire. 

De  même,  l'encépbale  présente  une  grande  susceptibilité.  Le 
sommeil  est  agité,  et  il  y  a  parfois  de  la  tendance  aux  convul- 
sions ou  au  laryngo-spasme. 

Certains  auteurs  (Escherich),  se  basant  sur  l'association  fré- 
q  uente  du  laryngo-spasme,  du  signe  de  Trousseau,  du  signe  de 
Weiss,  avec  la  contracture  des  extrémités,  ont  considéré  ces 
divers  phénomènes  comme  des  équivalents  du  symptôme 
capital  et  ont  fondé  la  doctrine  de  la  tétanie  latente.  Or  les 
signes  de  la  tétanie  latente  ne  sont  pas  constants  dans  la  téta- 
nie vraie,  encore  qu'ils  soient  fréquents,  et  ils  peuvent  apparaître 
indépendamment  de  toute  contracture  des  extrémités.  Nous 
croyons  devoir,  avec  Oddo,  Romme,  leur  refuser  toute  valeur 
spécifique. 

La  tétanie  présente  encore  quelques  symptômes  accessoires 
({ui  méritent  une  simple  mention  :  la  douleur  vive,  crampoïde 
pendant  l'accès  ;  dans  l'intervalle  des  accès  la  douleur  provo- 
quée par  les  mouvements  communiqués  ou  spontanés,  s'il 
persiste  de  la  contracture;  parfois  de  l'arthralgie  :  de  l'œdème 
avec  ou  sans  coloration  de  la  peau,  limité  aux  extrémités  : 
quelques  troubles  vaso-moteurs,  rougeur  ou  cyanose.  Oddo  a 
signalé  la  phosphaturie  avec  inversion  de  la  formule  des  phos- 
phates (prédominance  des  phosphates  terreux  sur  les  phos- 
phates alcalins),  l'indicanurie.  Ewald,  chez  l'adulte,  a  retiré  de 
l'urine  une  peptotoxine  analogue  à  celle  que  Bouveret  et  Devic 
ont  retirée  de  l'estomac. 

J'ai  injecté  dans  la  veine  de  l'oreille  d'un  lapin  18  centi- 
mètres cubes  d'urine  filtrée,  sécrétée  pendant  un  accès  tétanique. 
Il  y  eut  pendant  jilusieurs   heures  parésie  du  train  postérieur, 
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dvspnéc,  tachycardie,  exagération  des  réflexes.  L'animal  se 
rétablit  rapidement. 

L'état  général  reste  bon  dans  les  formes  limitées,  il  y  a  im 
léger  mouvement  fébrile  et  quelquefois  après  l'accès  une  tem- 
pérature basse. 

b.  Localisations  anormales.  —  La  contractiu'c,  au  lieu  de  siéger 
aux  extrémités,  peut  occuper  d'autres  régions  :  les  muscles  de 


Fig.  71. 
ïé  I  anie  gêné  rai  i  séo 


/(/  (jloiie  qui  sont  souvent  pris  en  même  temps  que  ceux  des 
mains,  38  fois  siu'  72  (Loos).  Le  larjngo-spasme  se  montre  au 
plus  fort  de  l'accès,  ou  dans  l'intervalle.  11  accompagne  sm-tout 
les  formes  intenses,  et  est  frécpient  dans  les  deux  premières 
années. 

Parfois,  la  localisation  anormale  est  le  seul  symptôme.  J'ai 
vu  des  crampes  des  muscles  de  l'abdomen  remplacer  la  tétanie 
vraie.  On  a  signalé  la  crampe  du  stcrno-mastoidien,  du  spJnnc- 
ier  vèsical  (Tiuiusskait,  Oddo). 
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c.  Tctanic  cwtoifiice.  —  Dans  (iiielques  cas,  la  conlrarture  so 
généralise,  occupe  successivement  les  muscles  do  la  racine  des 
membres,  de  la  nu(ine,  de  la  face.  La  tète  est  renversée  en 
arrière,  le  tronc  est  en  opislholonos, 
les  mâchoires  serrées  par  un  véri- 
table trismus.  Parfois  les  muscles  de 
la  respiration  sont  contractés,  et 
l'aspbvxie  ne  tarde  pas  à  se  pronon- 
cer. C'est  dans  ces  cas  que  la  tem- 
pérature s'élève,  que  les  accès  se  ré- 
pètent, ([u'il  se  dessine  un  état  de 
mal  tétanique,  et  que  la  mort  sur- 
vient. Cette  forme  est  exceptionnelle 
chez  l'enfant. 

3'^  Complications.  —  La  princi- 
pale est  réclampsie,  qui  se  montre 
à  la  suite  des  accès  intenses  ou 
alterne  même  avec  la  contracture. 
Les  convulsions  peuvent  aboutir  à 
la  mort. 


4"  Terminaisons.  —  Chez  l'a- 
<lulte,  la  mort  est  assez  fré(|uente  ; 
chez  l'enfant  elle  est  l'exception,  et 
quand  elle  survient,  c'est  à  l'occa- 
sion d'un  spasme  du  larynx  ou  de 
convulsions. 


Fig.  75. 

Tétanie  généralisée  ; 
opislliotonos. 


5'^  Formes  de  la  maladie.  —  Nous  distinguerons  une  fonnc 
limitée,  et  une  forme  (jéiiéralisée. 

La  forme  (jénéralisce  se  voit  surtout  chez  l'adulte. 

La  forme  limitée  comprend  des  variétés  suivant  que  la  tétanie 
occupe  les  extrémités  [forme  commune)  ou  des  muscles  d'une 
autre  région  :  sterno-mastoïdien,  muscles  abdominaux,  etc. 
■forme  anormale). 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  la  ténanie  procède  par  accès 
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unique  ou  récidivants.  Des  récidives  peuvent  se  produire  plusieurs 
années  de  suite. 

Quant  à  la  durée,  elle  est  courte  (un  ou  deux  accès),  moyenne 
(quelques  semaines),  prolongée  (quelques  mois). 

6*^  Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  des  plus 
variables.  Les  anciens  observateurs  n'avaient  trouvé  que  de  la 
congestion  du  cerveau  et  des  méninges.  On  a  observé  de  la 
névrite  périphérique  (Stase,  Niemryer,  Schulz);  delà  poliomyé- 
lite du  renflement  cervical  (Weiss  ,  Bonome  et  Gervesato, 
Szabo).  Loos  n'a  eu  que  des  résultats  négatifs. 

7^  Pathogénie.  —  Les  études  anatomiques  faites  dans 
lépilepsie  et  la  cliorée  sjmptomatique  ont  contribué  à  élucider 
la  pathogénie  de  Lépilepsie  et  de  la  chorée,  névroses.  On  a  fait 
pour  la  tétanie  une  tentative  semblable.  Il  existe  des  états 
tétaniques  ou  tétaniformes  liés  à  des  lésions  cérébrales 
(tumeurs)  ou  médullaires  (poliomyélite). 

KASsowrrz  invoque  la  congestion  cérébrale,  fréquente  dans  le 
rachitisme  et  en  particulier  dans  le  cranio-tabes,  pour  faire  de 
la  tétanie  un  symptôme  rachitique.  Les  faits  n'autorisent  pas  à 
faire  une  semblable  localisation. 

D'autres  auteurs,  frappés  de  la  rareté  des  lésions,  ont  voulu 
absorber  la  tétanie  au  profit  d'une  autre  névrose.  Raymond  en 
fait  une  manifestation  de  l'hystérie^  en  raison  de  l'association 
fréquente  de  la  tétanie  avec  des  stigmates  hystériques.  Nous 
avons  déjà  fait  remarquer  à  propos  de  la  chorée  que  l'existence 
simultanée  d'une  chorée  de  Sydcnham  et  de  phénomènes  hysté- 
ricjues  ne  permettait  pas  d'établir  une  relation  de  cause  à  eilet 
entre  les  deux  ordres  de  faits.  Une  même  cause,  attaque  de 
rhumatisme  par  exemple,  «jui  provoque  chez  un  enfant  prédis- 
posé de  sept  à  huit  ans  l'éclosion  d'une  chorée  pure,  fera 
paraître  plus  tard  chez  le  même,  devenu  adolescent,  une  réaction 
plus  complexe  dans  la(|uelle  s'intriqueront  des  manifestations  à 
la  fois  hystériques  et  choréiques.  La  même  remarque  peut  s'ap- 
plifjuer  à  la  tétanie.  On  peut  d'ailleurs  admettre  qu'il  existe  une 
tétanie  .sym[)toniati(iue  de  l'hystérie,  comme  il  en  est  une  liée 
à  des  lésions  des  centres  nerveux. 
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l'>n  fait,  la  UHanio  pai'ait  surloul  commandée  par  des 
troubles  digestifs  ou  une  maladie  infectieuse.  Bouvkuet  cl  Demc 
ont  isolé  dans  la  tétanie  grave  de  l'adulte,  liée  à  la  maladie  de 
Meiclimann.  une  pcplo-loxine  qui  reproduit  expérimentalement 
lo  svmptùme  tétanique.  Chez  Tenlant,  on  n'a  pas  encore  isolé  de 
substance  semblable,  et  c'est  par  analogie  qu'on  admet  le  rôle 
de  l'auto-intoxication  par  troubles  digestifs. 

8°  Diagnostic.  —  11  importe  de  ne  pas  confondre  avec  la 
tétanie,  telle  que  nous  lavons  décrite,  un  certain  nombre  d'états 
létaniformes  ou  de  tétaniessymptomatitiues  :  tétanie  symptoma- 
lique  ({'iine  lésion  cérébrale,  tétanie  Jujstérique  qui  peut  se  trans- 
mettre par  imitation,  ainsi  qu'en  témoigne  l'épidémie  observée 
par  .T.  Simon  à  Gentillv.  dans  une  école  de  filles;  tétanie  thyroï- 
diennCs  maladie  clironi(iue  et  progressive,  due  à  l'extirpation  du 
corps  tlivroïde  (Schikf;  et  coïncidant  avec  une  cachexie  spéciale. 

Le  tétanos  est  une  alfection  rare  chez  l'enfant.  11  en  existe  une 
forme  spéciale  chez  le  nouveau-né.  L'affection  débute  par  le 
trisnius  et  tend  à  se  généraliser. 

Dans  l'hémorragie  méningée,  Rilliet  et  Barthez,  Legendre  ont 
décrit  une  forme  qui  s'accompagne  de  contracture  des  extré- 
mités, de  fièvre,  de  convulsions  oculaires,  La  contracture  est 
permanente  dans  ce  cas. 

Le  rhuinatis)ne  musculaire  peut  rappeler  la  tétanie.  J'ai  observé 
à  deux  reprises  un  rhumastisme  localisé  aux  muscles  des  jambes, 
sans  participation  des  jointures,  avec  douleurs  et  contracture. 
L'un  d'eux  se  termina  [jar  une  péricardite  diffuse,  mortelle. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile  pour  la  tétanie  des  extré- 
mités, très  délicat  lorsqu'il  s'agit  d'ime  localisation  anormale 
de  la  contracture.  La  marche  paroxystique,  la  doideur  cram- 
poïde,  les  signes  de  Ihyperexcitabilité  neuro-musculaire,  l'exis- 
tence d'une  tétanie  commune  antérieure,  constituent  des  signes 
d'une  grande  [irobabililé. 

9"  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  en  général  bénin  chez  l'en- 
fant, à  moins  que  la  tétanie  n'éclate  dans  le  cours  d'une  maladie 
infectieuse  ou  d'une  dyspepsie  gastro-intestinale  grave.   Il  est 
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rare  que  la  tétanie  se  généralise  :  aussi  n'est-ce  jamais  daus 
l'état  de  mal  tétanique  que  meurent  les  enfants,  mais  quelque- 
fois à  la  suite  de  convulsions  prolongées  ou  à  l'occasion  d'une 
spasme  du  laiTnx, 

10'' Traitement.  —  11  se  divise  en  traitcinent  prophylactique 
et  traitement  proprement  dit. 

A .  Traitement  prophylactique.  —  Les  troubles  digestifs 
constituant  ime  prédisposition  puissante  à  la  tétanie,  il  est 
important  d'ol)server  chez  les  nourrissons  tous  les  préceptes  de 
l'hygiène  alimentaire  (allaitement  naturel,  létécs  espacées,  etc.]. 
Cette  règle  sera  encore  plus  rigoureusemenl  appli(]uée  si  l'enfaul 
présente  quelques  traces  de  rachitisme.  Bouveret  et  Devic  ont 
montré  le  rôle  important  de  l'alcool  dans  la  formation  de  la 
pepto-toxine  tétanisante.  La  nourrice  sera  donc  surveillée  à  ce 
point  de  vue.  Si  l'enfant  est  plus  Agé,  on  supprimera  le  viu,  en 
particulier  les  vins  toni(|ues  qu'on  prescrit  trop  souvent  encore 
chez  les  enfants  débiles.  La  maladie  ayant  paru,  l'enfant  sera 
l'ol^jet  de  certaines  précautions  JtijgicniqucH  :  alimentation  res- 
treinte et  adaptée  à  l'âge  ;  éviter  le  froid,  les  émotions,  les 
efforts,  les  jeux  violents;  envelopper  les  membres  de  coton. 

B.  Traitement  proprement  dit.  —  Le  traitement  proprement 
dit  comporte  des  indications  entre  les  accès,  [jcndant  les  accès, 
pour  les  symptômes  associés. 

a.  Entre  les  accès.  —  Bromure  de  potassium  ou  de  sodiiun. 
50  centigrammes  à  2  grammes  par  joiu'  ;  antipyrinc  aux 
mêmes  doses  ;  hydrate  de  chloral,  25  centigrammes  à  1  granniu» 
par  jour. 

S'il  y  a  de  la  susceptibilité  nerveuse,  de  l'agitation,  bains 
tièdcs  à  33^,  de  dix  à  quinze  minutes  de  (hu'ée  répétés,  suivant 
les  cas,  |)lusieurs  fois  dans  la  journée. 

b.  Pendnnl  l'accès,  —  Si  la  douleur  est  vive,  si  l'accès  se 
prolonge,  romentations  cinuides,  bain  tiètle  prolongé,  au  besoin 
lavement  de  morphine  avec  la  seringue  de  Couda  min,  ou  (b)S(' 
forte  d'antipyrine,  50  centigrammes  à  1  grauiuie. 

S'il  y  a  tendance  à  la  généralisation,  au  laryngo-spasme  ou 
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aux  conviilsions,  iulialalioiis  de  chloi-ofonno.  iilace  siii"  la  tèto. 

0.  Symptômes  associes.  —  S'il  v  a  de  la  diarrhée  abondante, 
lëtide,  donner  du  sous-nitrate  de  bismuth  avec  du  benzoate  de 
naphtol.  Kn  ras  de  constipation,  calomeU  lavements,  lavage 
intestinal. 

Si  ce  sont  les  plirnomènes  gastriques  qui  dominent,  combattre 
les  vomissements  avec  de  la  glace.  S'il  y  a  hyperacidité,  bicar- 
bonate de  soude,  eau  de  chaux. 

En  cas  de  fermenta  lions  stomacales  (vomissements,  renvois 
putrides  ,  laver  lestomac. 

ARTICLH    VII 

SPASME   DE    LA   GLOTTE 

Le  spasme  de  la  glotte  est  une  affection  spéciale  aux  nourris- 
sons, indépendante  de  toute  lésion  des  voies  respiratoires, 
caractérisée  par  des  accès  intermittents  de  convulsions  des 
nmscles  adrlucteurs  des  cordes  vocales.  Elle  porte  plusieurs 
noms  :  asthme  de  Kopp  ou  asthme  tliymique,  convulsion  interne, 
phrcno-fjlottisme,  laryngo-spasme. 

±'  Etiologie.  —  Un  distingue  des  causes  prédisposantes  et 
des  causes  occasionnelles. 

a.  Causes  prédisposantes.  —  Le  laryngospasme  est  plus  fré- 
quent chez  les  garçons  que  chez  les  filles;  il  ne  se  voit  guère 
après  deux  ans,  son  maximum  de  fréquence  est  dans  la  première 
année.  On  n'a  pas  de  notion  exacte  sur  l'iofluence  des  antécé- 
dents héréditaires  névrupathi({ues. 

Les  antécédents  personnels  signalent  la  fréquence  du  rachi- 
tisme (Elsasser,  IIenoch,  Loosi  .  Pour  ces  deux  derniers,  la 
coexistence  se  montre  dans  les  deux  tiers  des  c:is. 

Les  troubles  digestifs  dus  à  l'allaitement  artificiel  ou  à  des 
écarts  de  régime  ont  été  notés  par  West,  Keid,  Ganghofner, 

(>(JMBV. 

La  sasceplibililé  neneuse  de  l'enfant  est  fréquente  :  agitation 
nocturae,  émotivité,  disposition  aux  cris  et  à  la  colère. 

PRÉCIS   DE  MÉD.   I.NFANT,  3G 
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L'affection  est  plus  fré({iieiite  dans  les  pays  froids  et  brumeux 
(Allemagne,  Angleterre)  qu'en  France. 

Elle  se  montre  de  préférence  en  hiver. 

b.  Causes  occasionnelles.  —  L'accès  peut  survenir  sans  raison 
appréciable,  même  pendant  le  sommeil.  Le  plus  souvent,  c'est  à 
l'occasion  d'une  frayeur,  cPune  colère,  de  l'examen  par  le 
médecin,  de  l'ingestion  des  aliments,  qu'il  éclate. 

2*^  Symptômes.  —  En  pleine  santé,  avec  ou  sans  cause 
occasionnelle,  la  respiration  s'arrête  :  l'enfant  angoissé  est 
pâle,  rapidement  il  se  cyanose,  se  raidit.  Cet  étal  dure  quelques 
secondes.  La  respiration  reprend.  L'inspiration  est  sifflante, 
stridente,  le  filet  d'air  qui  pénètre  à  travers  la  glotte  encore 
rétrécie  racle  sur  ses  lèvres.  Plusieurs  inspirations  séparées  par 
des  expirations  plus  courtes  se  succèdent,  et  l'accès  est  fini,  il 
y  a  une  détente  générale ,  la  respiration  reprend  ses  caractères 
normaux.  11  y  a  un  certain  nombre  de  variations  dans  le  mode 
inspiratoire  et  expiratoire  à  la  fm  de  l'accès.  La  glotte,  au  lieu 
de  se  desserrer  peu  à  peu,  passe  par  des  phases  alternatives  de 
relâchement  et  de  spasme.  L'inspiration  est  interrompue  et  frag- 
mentée en  séries  successives  qui  font  partie  du  même  mouve- 
ment. L'expiration  est  tantôt  silencieuse,  tantôt  bruyante,  sui- 
vant la  largeur  de  la  fente  glottique  et  l'intensité  de  la  contrac- 
tion musculaire  expirati'ice.  Cette  dernière  ])eut  être  convulsive. 

l'endant  l'accès,  ce  qui  domine,  c'est  l'arrêt  de  la  circulation 
pulmonaire,  l'anoxémie  brusque,  l'engorgement  du  cœur  droit, 
la  turgescence  du  système  veineux  avec  la  cyanose,  la  saillie 
des  globes  oculaires,  les  congestions  des  méninges  et  des  centres 
nerveux  constatés  dans  les  autopsies;  et  en  o})posilion  avec  cet 
état  du  système  veineux,  la  diminution  de  la  circulation  arté- 
rielle, la  petitesse  du  pouls  (jui  est  accéléré,  le  refroidissemenl 
des  extrémités. 

Certains  accès  se  terminent  bruscpiement  i)ar  la  période 
apnéjque,  d'autres  se  réduisent  à  une  série  d'inspirations  et 
d'exjjirations  stridentes  smus  apnée  véritable. 

Parfois  le  spasme  se  c()mj)li([ue  d'éclami»sie  ou  de  tétanie. 
Je  l'ai  vu  déljuter  par  (jucbiues  mouvements  convulsifs  des  bras. 
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Lo  plus  souvenu  les  convulsions  terminent  raccès.  La  tétanie 
est  assez  rré([uemnient  associée  au  spasme  pour  que  certains 
auteurs  (Eschkuk.h)  soient  arrivés  à  considérer  le  larjngo- 
spasme  comme  une  tétanie  du  larvnx.  11  y  a  cependant  des  cas 
de  spasme  pur. 

I/accès  passé,  l'enfant  revient  à  l'état  normal.  Il  n'y  a  ni 
toux,  ni  cornage,  ni  fièvre,  ni  phénomène  indiquant  une  lésion 
quelconque. 

Ces  sympt(">mes  négatifs  sont  importants,  car  ils  établissent 
une  démarcation  absolue  entre  le  spasme-névrose  et  les  spasmes 
symptomaliqnes. 

3"  Marche.  —  Les  accès  sont  rarement  isolés.  Ils  se  repro- 
duisent pendant  plusieurs  semaines,  en  se  rapprochant  de  plus 
en  plus  et  s'espaçant  de  même,  si  la  terminaison  est  heureuse. 

Pendant  la  période  d'état,  il  peut  y  avoir  de  nombreux  accès 
dans  le  même  jour,  constituant  comme  un  état  de  mal  (20  à  30 
accès).  A  ce  moment,  toutes  les  tentations  d'alimentation,  la 
moindre  émotion  suffisent  pour  ramener  le  spasme.  L'enfant 
tombe  dans  un  véritable  marasme.  I^a  terminaison  la  plus  fré- 
(juente  est  la  guérison.  Elle  ne  survient  qu'au  bout  de  ([uelques 
semaines  ou  de  quelques  mois,  laissant  à  sa  suite  une  suscepti- 
bilité marquée  de  la  glotte.  Pendant  quelque  temps,  les  malades 
réagissent  vis-à-vis  des  causes  patliologi(]ues  en  spasme,  comme 
les  coquelucheux  en  quintes. 

La  mort  se  produit  de  différentes  façons  :  brusquement,  par 
syncope;  rapidement,  dans  un  accès  éclamptique  violent  et  pro- 
longé. 

IIknoch  a  signalé  dans  quelques  cas  une  aspiration  de  la 
langue  qui  est  refoulée  vers  le  palais  et  maintient  l'occlusion 
des  voies  respiratoires,  une  fois  l'accès  passé. 

La  mort  survient  parfois  lentement,  «lansle  marasme,  soit  par 
le  fait  de  l'inanition,  soit  en  raison  des  lésions  cérébrales  pro- 
gressivement organisées  (congestion,  œdème). 

4'  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  repose  sur  la  considération 
de  I  âge,  de  l'absence  de  toute  lésion. 
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On  peut  confondre  le  spasme-névrose  avec  tous  les  spasmes 
symptomaliqiies  :  pénétration  d'un  corps  étranger,  laryngite 
stridiileuse,  laryngisme  noctm'ne  dans  les  végétations  adénoïdes, 
spasme  dans  la  coqueluche,  dans  l'adénopatliie  trachéo-bron- 
chique,  dans  la  broncho-pneumonie  (Variot).  Dans  tous  ces  cas. 
l'accès  n'est  pas  pur,  il  y  a  des  troubles  persistants. 

Faut-il  séparer  le  spasme-névrose  de  l'éclàmpsie  et  de  la 
tétanie?  Nous  discuterons  cette  question  à  propos  de  la  nature 
de  la  maladie. 

5"  Pronostic.  —  Les  formes  pures  sont  plus  bénignes  que 
les  formes  associées. 

Dans  quelques  cas,  le  spasme  est  une  affection  insignifiante, 
quand  il  survient  chez  des  enfants  qui.  dans  le  cours  d'iuie  colère 
ou  d'une  crise  de  larmes,  «  retiennent  leur  respiration  ». 

L'affection  est  plus  bénigne  chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 

Les  formes  subintrantes  sont  particulièrement  menaçantes. 

La  mort  subite  chez  les  nourrissons  est  due  vraisemblal)lemenl 
au  spasme  du  larynx  (Rilliet  et  Barthez,  Marfan). 

6'^  Nature.  —  Kopp  rapportait  le  spasme  du  larynx  à  une 
hypertrophie  du  thijinus.  C'est  une  opinion  abandonnée  depuis 
IIÉRARD.  Cependant  Marfan  a  observé  un  cas  d'asphyxie  survenue 
en  deux  jours  par  aplatissement  de  la  trachée  chez  un  enfant  de 
deux  mois  et  demi  (Bull,  méd.,  1894'). 

On  a  fait  du  spasme  gli)tti(|tie  un  symptôme  du  rachitisme. 
Elsasser  admettait  que  le  ramollissement  rachitique  de  l'occi- 
pital (cranio-tabes)  provoquait  par  compre.ssion  des  centres  ner- 
veux une  série  d'états  convulsifs  :  spasme  de  la  glotte,  éclampsie, 
tétanie.  Les  faits  sont  contraires  à  cette  hypothèse.  Kassowitz 
invoquait  l'hyperhémie  cérébrale,  conséquence  du  rachitisme. 
Or  le  rachitisme  peut  faire  défaut. 

On  a  admis  une  intoxication  (Vori(jinc  digestive  (Comby).  Les 
troubles  de  la  digestion  avaient  déj;i  frappé  West.  Les  travaux 

*  Voy.  Markan,  Spasme  de  l/i  utoHe,  \n  Traité  des  maladies  dt! 
rKnfiinco. 
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{\o  iMirvKUKï  ol   Dkvic.  sur  la   lolauie   d'orii^ine   {i;aslri(jno  choz 
l'adulte,  ont  mis  en  rauso   un  poison   dôlini.  la  pepto-ioxine. 
(Ml  n'a   pas  isolé  chez  l'entant    de   substance    analogue,   mais 
des  laits  nombreux  arrusent  les  éearts  de  régime. 

Le  spasme  de  la  glotte  a  été  considéré  comme  une  locali- 
sation spéciale  de  Vèclampsie  (Trousseau),  de  la  tétanie  (Eschic- 
iuch).  Malgré  les  relations  fréquentes  entre  ces  différents  états, 
nous  croyons,  avec  Maiifan.  que  leur  confusion  ne  doit  pas  être 
acceptée,  lly  ades  tétanies  graves  (jui  se  terminent  chez  l'adulte, 
par  le  spasme  de  la  glotte,  (le  n'est  là  quun  épiphénomène. 
La  tétanie  n'est  pas  constante  dans  le  spasme  de  l'enfant 

7'-'  Traitement.  —  Suivant  les  opinions  théoriques  sur  la 
nature  du  spasme,  le  traitement  s'adressera  au  rachitisme  ou  aux 
troubles  digestifs. 

Kassow'itz  recommande  le  phosphore.  Henogh  l'huile  de  foie 
de  morue,  le  fer,  les  bains  de  malt  et  de  sel. 

En  France,  Comuy,  Marfan  prescrivent  l'allaitement  naturel, 
le  règlement  des  tétées,  ou  l'allaitement  artificiel  d'après  les 
préceptes  actuels.  Combattre  les  fermentations  digestives  par 
les  évacuants,  calomel,  huile  de  ricin,  lavages  de  l'intestin;  par 
les  antiseptifiues,  benzo-naphtol,  acide  chlorhjdi'ique. 

La  susceptibilité  du  système  nerveux  exige  le  repos,  l'absence 
de  contrariétés,  les  sédatifs  :  bains  tièdes  répétés,  bromure, 
chloral,  antipyrine,  musc^  etc.  ITenoch  préconise  la  morphine. 

Contre  l'accès  lui-même,  le  temps  manque  pour  agir  ;  asper- 
sion d'eau  froide,  inhalations  d'étlier  ou  de  chloroforme.  Si  la 
langue  est  refoulée,  la  remettre  en  place.  En  cas  de  mort  appa- 
rente, respiration  artificielle,  tractions  rythmées  de  la  langue. 

Si  les  accès  sont  graves,  on  est  autorisé  à  faire  l'intubation. 

ARTICLE   VIII 

INCONTINENCE  NOCTURNE  D'L'UINE  :  ÉNURÉSIS 

L'incontinence  nocturne  d'urine  est  une  affection  de  l'enfance, 
(jui  constitue  souvent  le  [)remier  et  parfois  le  seul  symptôme 
d'un  état  névropalhique  vague  ou  défini  comme  l'épilepsie. 

30. 
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1"  Étiologie.  —  L'incontinence  nocturne  d'urine,  quoique 
r.'levant  parfois  de  causes  variées,  se  montre  souvent,  chez  les 
enfants,  à  titre  de  maladie  essentielle. 

GuiNON  *  a  bien  fait  ressortir  sa  signification,  en  l'assimilant 
à  un  stigmate  névropatliique.  On  trouve  chez  les  ascendants  de 
riiystérie,  de  la  chorée,  de  l'épilepsie,  de  l'alcoolisme,  parfois 
aussi  de  l'incontinence  urinaire  dans  leur  enfance.  Le  sujet  lui- 
même  a  présenté  antérieurement  des  convulsions,  des  terreurs 
nocturnes,  il  est  strabique,  a  des  stigmates  de  dégénérescence. 

Cependant  nous  avons  souvent  observé  l'incontinence  urinaire 
sans  antécédents  nerveux  héréditaires  ou  personnels.  Ce  qui  est 
fréquent,  c'est  que  plusieurs  enfants  de  la  même  famille  sont 
atteints  et  tout  le  désordre  nerveux  se  borne  à  la  seule  inconti- 
nence. Même  dans  ces  conditions,  elle  est  l'équivalent  d'une  hys- 
térie locale  ou  d'un  tic.  Elle  prédispose  à  l'onanisme  et  i)liis 
tard  à  l'hjpochondrie  génitale. 

Elle  se  montre  dans  les  deux  sexes,  plus  souvent  chez  les 
garçons.  Elle  débute  soit  dès  la  première  enfance,  soit  plus 
tard,  i\  trois  ou  quatre  ans,  à  neuf  ans,  à  onze  ans,  ainsi  que 
je  l'ai  observé,  spontanément,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré- 
quent ou  à  l'occasion  d'une  affection  fébrile,  d'une  émotion, 
d'un  choc  nerveux.  Elle  dure  en  général  jusqu'à  la  puberté, 
parfois  au  delà.  Je  connais  un  homme  de  cinquante  ans  qui  a 
gardé  cette  infirmité  depuis  son  enfance,  l^a  menstruation,  le 
mariage,  la  grossesse  sont  autant  de  circonstances  favorisant  la 
guérison. 

2'^  Symptômes.  —  L'incontinence  se  manifeste  à  la  période 
du  sommeil  })rofon(i,  chez  les  uns  au  début,  chez  les  autres  à  la 
fin  de  la  nuit. 

Elle  se  fait  habituellement  sous  forme  de  jet,  d'où  le  nom  de 
miction  involontaire  proposé  par  Rocket^.  Elle  se  répète  toutes  les 
nuits  ou  parait  à  intervalles  espacés  dune  ou  jjlusieurs  semaines. 

*  fiLiNON,  Névrose^-  iirituiwcti  de  l'enfance.  Tli.  de  l*uii^,  1^89. 
■  V(\y.  flocHET  et  JouHDANET,  Les  incontinences  nocturnes  de  l'enfant. 
Hovuc  gi'Méi-.  in  Gaz.  des  hApilaiix,  1897,  p.  19. 
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Elle  se  montre  aussi  par  iM'riodos  de  plusieurs  nuits  consécutives. 
L'enfant  opère  une  ou  plusieurs  mictions  la  nuit.  Dans  (luelqiies 
cas,  lincontinence  est  à  la  fois  urinaire  et  fécale  :  même  alors, 
le  défécation  est  moins  fréquente  que  la  miction.  Enfin  la  mic- 
tion involontaire  s'opère  quelquefois  le  jour.  Dans  beaucoup  de 
cas,  les  enfants  atteints  d'incontinence  nocturne,  ont  de  la  pol- 
lakiurie  diurne.  La  miction  nocturne  ne  trouble  pas  liabituelle- 
ment  le  sommeil. 

Parfois  l'enfant  est  réveillé,  ou  bien  la  miction  est  précédée 
d'un  rêve  mictionnel,  comme  plus  tard  les  })ollutions  noc- 
turnes. 

L'incontinence  nocturne  est  favorisée  par  le  rei)as  copieux  du 
soir,  Tingestion  de  boissons  abondantes  ou  excitantes  (thé,  café), 
par  le  décubitus  dorsal. 

3°  Pathogénie.  —  Le  mécanisme  varie  suivant  les  cas.  Ou 
peut  distinguer  : 

a.  Une  incontinence  psychique.  —  Elle  est  plus  fréquente  chez 
l'adulte.  C'est  le  cas  des  enfants  qui  rêvent  qu'ils  pissent  au  lit, 
qui  croient  voir  un  jet  d'eau  sécoulant  d'un  robinet,  d'une  gout- 
tière, ce  qui  établit  une  suggestion  par  analogie. 

b.  Une  incontinence  par  spasme  de  la  vessie.  —  Elle  se  reconnaît 
en  poussant  avec  douceur  une  injection  intra  vésicale  de  petites 
quantités  de  liquide  qui  sont  repoussées  immédiatement.  Elle 
s'accompagne  de  poUakiurie  diurne. 

c.  Une  incontinence  pjar  spasme  du  sphincter  vésical.  —  Cette 
forme  décrite  par  Civialk  et  Rochet  se  caractérise  par  la  résis- 
tance de  l'urèthre  membraneux  au  cathétérisme  (dans  un  cas  de 
KocHET,  il  fallut  employer  l'anesthésie),  par  la  distension  de  la 
vessie  qui  retient  incomplètement  l'urine,  par  la  poUakiurie 
diurne.  Parfois  l'incontinence  est  diurne.  On  peut  objecter  à 
«ette  inter[)rétation  que  le  cathétérisme  suffit  à  expliquer  la 
production  du  spasme. 

d.  Une  incontinence  par  atonie  du  sphincter  urélhral.  —  Cette 
forme  signalée  par  (iLYox,  se  distingue  par  le  passage  facile  de 
la  bougie  à  boule  dans  la  région  membraneuse. 

e.  Une  incontinence  par  hijpcresthésic  de  l'urèthre  profond.  — 
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Elle  est  reeonnais.sa])lc  au  passage  de  la  sonde.  Elle  détermine 
de  la  pollakiiirie  diurne. 

f.  Une  incontinence x>ar  aricstJiésie  de  la  même  région. 

Quelles  que  soient  les  particularités  locales  observées  à  l'ex- 
ploration, ce  qui  domine  c'est  l'état  névropathique  dont  elles 
dépendent  et  contre  lequel  la  thérapeutique  doit  être  dirigée. 

4"^  Diagnostic.  —  L'incontinence  essentielle  est  une  affection 
tenace,  re]>cllc,  (|ui  peutse  confondre  avec  certaines  incontinences 
sjmptomatiques,  transitoires . 

Les  ciualités  irritantes  de  l'urine,  diabète,  albuminurie,  uricé- 
mie, la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie,  nne  liyperexcilabilité 
vésicale  provoquée  par  un  p/r//y/os/i",  une  coarctaiion  congcnitale 
du  niéat^  la  présence  d'oxyures  à  l'anus  ou  à  la  vulve,  un  j)olijpe 
du  rectum,  peuvent  déterminer  l'énurésis. 

L'incontinence  est  parfois  le  seul  symptôme  apparent  de 
Vépilepsie  (Trousseau),  les  convulsions  se  montrent  plus  tard. 

L'incontinence  est  parfois  un  simple  effet  de  la  paresse  ;  dans 
ce  cas,  elle  se  montre  à  intervalles  très  éloignés. 

5  "  Pronostic.  —  L'incontinence  nocturne  durinc  est  une 
indi-juité  désagréable  plutôt  ({u'une  maladie.  l']lle  ne  devient 
inquiétante,  ([ue  si  elle  se  prolonge  au  delà  de  la  puberté.  Elle 
constitue  un  signe  incontestable  de  tendances  névropatliiques. 

6^  Traitement. —  Le  traitement  s'adresse  soit  à  l'état  névrc- 
palbiiiuc  général  (pii  accom[)agne  l'incontinence,  soit  aux  plié- 
uinnèncs  locaux  variables  (pie  nouis  avons  mentionnés. 

A.  TuAurEMEXT  GÉXKHAL.  —  Le  traitement  générjd  comporte 
l'emploi  d(;  la  suggestioii  indirecte,  de  la  suggestion  hypnoticpie 
(3t  (le  riiydi'ollK'rapic'. 

(i.  La  su(/(/csliun  indirecte  a  réussi  dans  quel([ues  cas  :  menaces, 
couj)s,  aj)plications  douloureuses.  IIenoch  a  eu  4  cas  île  guérison 
par  une  injection  d'ergotine  dans  le  voisinage  de  l'anus.  Dans 
le  même  ordre  d'idées,  on  réveille  l'enfant  inui  ou  plusieurs  fois 
par  nuit,  pour  le  faire  uriner.  Ou  habitue  ainsi  la  vessie  à  des 
évacuations  régulières  pour  telle  ou  telle  heure. 
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h.  La  siiyjc-^don  lii/pnotique  a  donné  (les  sucrés  à  ï.iÉnEArLT, 
d:  Nancy.  Nous  n'oserions  conseiller  une  pareille  pratique,  qui 
est  susceptible  de  substituer  une  déséquilibration  nerveuse  totale 
à  un  trouble  localisé. 

c.  L'ln/(frothcrapic  a  été  employée  sons  diverses  formes. 
Comme  modilb'ateurs  des  fonctions  nerveuses,  on  a  usé  des 
douches,  du  maillot,  des  bains  de  siège  lièdes,  de  l'immersion 
d«ns  un  bain  de  siège  froid,  de  compresses  froides  sur  la  région 
l>érinéale  et  abdominale  inférieure.  Toutes  ces  pratiques  inoffen- 
sives  doivent  être  tentées,  bien  que  leur  elïicacilé  soit  rarement 
établie. 

B.  ÏRAiTKMEXT  L()CAL. —  A  cùté  dii  traitement  général,  dirigé 
contre  létat  nerveux,  se  place  une  médication  qui  s'adresse  à  la 
'ause  prochaine  du  symptôme,  hyperesthésie,  anesthésie,  spasme, 
atonie. 

'/.  S'il  y  a  spasme  de  la  vessie,  on  recommande  :  l'abstention  de 
toute  subsfanee  irritante  dont  l'élimination  par  l'urine  pourrait 
ajouter  à  la  prédisposition  :  alcool,  café,  thé,  diurétiques.  Les 
hoissons  abondantes  seront  proscrites.  Autant  que  possible,  le 
soir,  repas  léger  et  végétarien.  J'ai  essayé  à  plusieurs  reprises  le 
bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  2  grammes  en  une  fois  au 
moment  de  se  coucher,  pour  diminuer  l'acidité  urinaire.  J'ai  eu 
deux  succès  pendant  le  temps  de  l'administration.  Dans  le  même 
but,  on  peut  user  avant  le  coucher  de  lavement  d'eau  à  la  tem- 
pérature de  45  à  uO'^,  (V enveloppeirtents  chauds  de  la  région 
périvésicale  au  moyen  d'un  caleçon  de  bain  doublé  de  toile 
<  irée  et  d'une  couche  de  coton  que  Ton  retient  avec  des  épingles 
anglaises  ou  quelques  points  de  suture. 

Les  petits  lavements  avec  (juelques  gouttes  de  laudanum,  les 
suppositoires  à  l'extrait  de  belladone  sont  peu  employés,  en 
raison  de  Linfidélité  de  Tabsorption.  On  a  prescrit  Vopium,  le 
tn'omure  de  potassium,  le  chloral,  Ve.vtrait  de  belladone.  Trous- 
SE.\u,  qui  a  particulièrement  préconisé  la  belladone,  en  a  réglé 
pemploi  avec  une  grande  précision.  On  commence  par  1  centi- 
gramme d'extrait  tous  les  soirs  au  moment  du  coucher.  Si  au 
bout  de  quelques  jours,  il  n'y  a  pas  d'amélioration  ou  que  l'amé- 
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lioralion  ne  fasse  pas  de  progrès,  on  donne  de  la  même  façon 
2  centigrammes  au  moment  du  coucher,  puis  au  bout  de  quelques 
jours  trois.  On  augmente  ainsi  progressivement  de  façon  à  arri- 
ver à  la  dose  de  10,  do,  et  jusqu'à  20  centigrammes  pris  en  une 
fois,  au  moment  du  coucher,  suivant  les  résultats  obtenus  et 
suivant  la  tolérance  du  sujet.  Cette  dose  maximale  est  mainte- 
nue non  seulement  jusqu'à  la  cessation  des  symptômes,  mais 
longtemps  après,  pendant  deux,  trois,  cinq  mois,  puis  on  dimi- 
nue progressivement  les  doses,  en  maintenant  l'administration 
de  la  belladone  pendant  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs 
mois,  si  l'affection  est  ancienne.  La  belladone  administrée  avec 
persévérance  est  considérée  par  Trousseau  comme  l'arme  thé- 
rapeutique la  plus  puissante  à  opposer  à  l'incontinence  urinaire. 
Perret  et  Devig  ^  ont  employé  avec  succès  Vantipynne  à  la 
dose  de  2  A  .3  grammes  pris  en  deux  fois,  au  moment  du  dîner 
et  du  coucher. 

b.  S'il  y  a  spasme  dn  col  avec  rétention  incomplète,  le  traite- 
ment le  plus  simple  consiste  à  passer  une  bougie  Béniqué,  tous 
les  jours,  de  façon  à  amener  une  légère  dilatation  du  sphincter 
uréthral.  Rochet  et  Jourdanet  ont  eu  deux  succès  au  bout  d'un 
mois. 

c.  En  cas  (Vatonie  du  sphincter  uréihraL  on  emploie  soit  la 
méthode  de  Trousseau,  soit  celle  de  (iuvox.  Trousseau  donnait 
un  sirop  renfermant  pour  100  grammes,  5  centigrammes  de  sid- 
fale  de  slrycJuiiiic.  Chez  les  enfants  de  cinq  à  dix  ans  on  com- 
mence par  deiix  cuillerées  à  café  jiro  die,  une  le  matin,  une  le 
soir,  soit  5  milligrammes.  Tous  les  deux  jours,  si  la  tolérance  est 
réelle,  on  augmente  d'une  cuillerée  à  café  de  façon  k  arriver  à 
six  cuillerées  par  jour  (soit  15  milligrammes).  On  substitue 
alors  des  cuillers  à  dessert  en  suivant  les  mêmes  règles, 
commençant  par  deux  finissant  par  six,  ce  ([ni  é{[iiivaut à  3  cen- 
tigi'ammes  de  sulfate  de  strychnine.  Les  cuillers  à  bouche 
remplacent  à  ce  moment  les  cuillers  A  dessert  et  on  arrive  ainsi 
il  faire  prendre  ii  ù  6  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  par 

'  De  Vuntipyrine  dans  cerlaines  a/fec/ions  Jierveitses  de  Vcnfanf.  — 
UuLissoN,  Th.  de,  Lyon,  1890. 
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jour.  TiuussKAi"  ne  craiiil  pas  de  provoquer  par  ces  doses  coii- 
sidéraMes  de  slrvehnine,  des  [)hêiiomènes  physiologiques.  Mal- 
gré raulorilè  de  Thoisseau,  on  ne  peut  recommander  i)arcil 
traitement  ni  dans  l'incontinence  urinaire,  ni  dans  la  chorée. 

Mieux  vaut  recourir  au  traitement  inolïensif  de  (îlyon  :  Vélcc- 
h  isiition  du  sphincter  jiar  le  courant  faradique  ii  interruptions 
rares,  le  pôle  +  sur  le  pubis,  le  pôle  —  dans  Turètlire  ijrol'ond, 
sous  l'orme  d'olive  métallique  terminant  une  bougie  revêtue  d'un 
manchon  isolant. 

(/.  \.'/iijpcrc6thc6ie  de  Turèthre  profond  cède  au  cathétérisme 
simple. 

c.  L'anesthcsie  de  la  muqueuse  se  traite  i)ar  les  cautérisations 
(nitrate  d'argent,  suHate  de  cuivre). 

ARTICLE  IX 

ONANISME 

L'onanisme  dépend  de  causes  variables  :  tantôt  il  y  a  des 
irritations  locales,  pliimosis,  adhérences  préputiales,  vulvite, 
oxyures,  calcul  vésical,  qui  provoquent  du  prurit;  tantôt  il 
traduit  ïéceil  des  organes  génitaux,  à  la  fin  de  l'enfance,  stimulé 
par  l'imitation  dans  des  collectivités  d'enfants,  par  la  vue  des 
images  ou  les  lectures  obscènes;  tantôt  enfin,  il  représente  un 
acte  automatique,  une  impulsion  ou  un  tic  et  constitue  une  véri- 
table tare  nerveuse.  Tous  les  aliénistes  ont  signalé  la  fréquence 
de  la  masturbation  chez  les  enfants  idiots,  épileptiques.  Mais 
en  dehors  de  ces  conditions  pathologi([ues  bien  définies,  l'ona- 
nisme peut  être  pendant  longtemps  la  seule  manifestation  d'une 
dégénérescence  qui  évoluera  plus  tard.  Lasègle  a  rapporté  des 
cas  de  nourrissons  de  moins  de  deux  ans,  se  livrant  à  l'ona- 
nisme, et  il  compare  ces  faits  au  suçotage  des  doigts  si  répandu 
chez  les  jeunes  enfants.  Mais,  parfois,  l'onanisme  prend  une 
forme  plus  grave.  J'ai  observé  quatre  cas  d'onanisme  impulsif 
très  caractéristique  :  deux  se  rapportent  à  des  enfants  de  six  et  huit 
ans,  une  lilleet  un  garçon,  qui  plusieurs  fois  par  jour  et  devant  les 
parents  se  livraient  à  la  masturbation.   L'allection  remontait 
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à  l'âge  (le  deux  à  Irois  ans.  Les  deux  me  furent  présentés  avec 
une  ceinture  de  eliasteté.  Tous  deux  étaient  intelligents,  étu- 
diaient facilement,  mais  on  les  renvoyait  de  toutes  les  écoles, 
de  toutes  les  pensions.  L'un  d'eux  fut  placé  dans  un  institut 
pédagogique  pour  enfants  arriérés,  mais  ne  voulut  pas  y 
demeurer,  froissé  dans  son  amour-propre. 

Les  deux  autres  cas  se  rapportent  à  une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans  et  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui,  depuis  leur 
enfance,  étaient  atteints  d'onanisme  prononcé.  Le  garçon  était 
hébété  et    la  fille  Ijpémaniaque. 

On  a  pendant  longtemps  accusé  l'onanisme  de  provoquer  des 
perturbations  nerveuses,  graves.  Il  faut  plutôt  y  voir  un  stig- 
mate de  la  dégénérescence. 

L'onanisme  provoqué  par  l'imitation,  par  les  causes  d'irrita- 
tion locale,  samende  facilement,  celui  de  la  puberté  cède  au 
premier  coït.  Ce  n'est  que  sur  les  terrains  névropatlii(iues  qu'il 
persiste. 

L'onanisme  exerce  cependant  une  action  anémiante  et  dépres- 
sive, qiu  favorise  les  infections  et  particulièrement  la  tuberculose. 

L'onaniste  habituel  est  généralement  un  neurasthénique 
qu'on  peut  soupçonner  à  ses  yeux  cernés,  ses  pupilles  dilatées, 
sa  figure  souvent  sans  expression,  son  indolence,  sa  pâleur. 

Le  traitement  varie  avec  la  cause;  guérison  des  lésions 
locales  ;  surveillance  ;  chemises  à  coulisse  prenant  les  membres 
inférieurs  tout  entiers  la  nuit;  hydrothérapie. 


LIVRE    IX 

MALADIES    DES    NOUVEAU-NÉS 


Los  maladies  des  nouveau-nés  constituent,  dans  les  affections 
de  lenfance,  un  groupe  naturel,  tant  par  les  conditions  qui  pré- 
sident à  leur  développement  que  par  leur  physionomie  très  spé- 
ciale. Le  nouveau-né  présente  à  l'infection  un  certain  nombre 
de  portes  ouvertes,  dont  la  principale  est  l'ombilic.  C'est  la  plaie 
ombilicale  qui  est  le  siège  habituel  de  certains  accidents,  tels 
que  riiémorragie,  de  complications  locales,  suppuration,  idcé- 
ration,  inflammation  phlegmoneuse,  gangreneuse,  érvsipéla- 
teuse,  c'est  ellj  qui  est  le  point  de  départ  des  infections  téta- 
nique, septicémique,  avec  ou  sans  participation  des  artères  et 
des  veines  ombilicales. 

A  côté  de  la  plaie  ombilicale,  signalons  la  peau  en  général, 
très  vulnérable  en  raison  de  sa  finesse,  de  son  état  de  desqua- 
mation, et  sinoculant  avec  une  facilité  remarquable,  comme  le 
démontrent  les  abcès  multiples,  ou  livrant  passage  à  des  subs- 
tances toxiques  sécrétées  par  l'intestin  et  qui  l'irritent,  de  façon 
à  produire  des  érjthèmes,  des  dermatite^. 

L'enfant  emprunte  parfois  à  la  mère  les  maladies  qui  le  frap- 
pent dès  les  premiers  jours  de  sa  vie.  C'est  ainsi  que  s'expliquent 
certaines  septicémies  congénitales  et  surtout  l'ophtalmie  des 
nouveau-nés. 

Les  changements  qui  s'opèrent  dans  la  respiration  et  la  circu- 
lation dès  la  naissance  sont  parfois  incomplets,  d'où  la  débilité 
générale,  la  débilité  du  système  circulatoire,  le  refroidissement, 
l'œdème. 

Nous  décrirons  successivement  les  maladies  de  l'ombilic,  les 
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hémorragies  des  nouYeau-nés,  rietèrc  des  nouYeau-nés,  l'œdème, 
le  sclérème,  le  pemphigiis,  la  dermalite  exlblialrice,  le  tétanos, 
les  abcès  multiples  de  la  peau,  les  gangrènes  disséminées  de  la 
peau,  la  mammite,  le  céphalliématome,  l'ophtalmie  des  nouveau- 
nés.  Nous  aYons  déjà  décrit  l'érvsipèle,  la  péritonite,  le  muguet 


ARTICLE   PREMIER 

MALADIES   DE   L'OMBILIC 

Le  cordon  ombilical,  après  sa  section,  se  dessèche  de  sou 
extrémité  libre  à  son  point  d'implantation,  pendant  qu'à  sa  base 
il  se  l'orme  un  sillon  d'élimination.  Le  cordon  tombe  du 
cinquième  au  sixième  jour,  laissant  derrière  lui  une  surface 
sécrétante,  circonscrite  par  les  bords  de  l'anneau  ombilical  et 
qui  se  cicatrise  complètement  au  bout  de  quelques  jours.  L'om- 
bilic peut  être  le  siège  d'érosions,  d'ulcérations,  de  bourgeons 
charnus,  de  phlegmon,  de  gangrène,  d'érjsipèle,  d'artérite  et  de 
phlébite. 

1*^'  Érosion,  ulcération.  —  Parfois  il  subsiste  une  érosion  ou 
une  ulcération  avec  ou  sans  rougeur  des  bords  de  l'ombilic, 
donnant  lieu  à  une  sécrétion  muco-purulente  mêlée  à  du  sang. 
"Il  suffit  de  laver  soigneusement  avec  de  l'eau  boriquée,  de  rem- 
plir l'ombilic  avec  une  poudre  antiseptique,  iodoforme  ou  aristol 
et  talc  et  de  recouvrir  de  coton  aseptique. 

2°  Bourgeons  charnus.  —  Dans  quelques  cas,  il  se  forme 
sur  le  fond  de  l'ombilic  un  bourgeon  charnu  gros  comme  un 
pois,  une  fraise,  qui  sécrète  du  pus.  Si  on  n'intervient  pas,  cette 
fongosité  peut  durer  des  mois.  11  suffit  de  toucher  la  lésion  avec 
la  pierre  infernale  et  de  i)unser  comme  précédemment. 

3"  Phlegmon.  —  L'infection  ombilicale  qui  s'est  révélée  dans 
les  cas  précédents  par  des  lésions  superficielles,  pénètre  parfois 
plus  profondément  et  aboutit  à  des  altérations  variées  :  phleg- 
mon, gangrène,  érjsipèle,  artérite,  phlébite,  septicémie.  Dans 
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le  pliioirnion.  roiubilic  se  luinéfio.  s'entoure  d"inic  zone  dure, 
rouge,  inlillrée,  qui  Uintùl  aboutit  à  la  résolulion,  tant(H  à  la 
fonnation  de  petits  abeès,  ou  d'une  collection  purulente  plus 
volumineuse,  tantôt  sY'tend  à  une  partie  de  l'abdomen,  gagne 
en  profondeur,  et  tue  par  péritonite,  pblébite  ou  septicémie.  Le 
phlegmon  s'accompagne  de  fièvre,  d'agitation,  de  douleurs.  Le 
traitement  consiste  en  pansements  antiseptiques,  cataplasmes, 
incision  des  abcès. 

4*^  Gangrène.  —  Dans  la  gangrène  ombilicale,  qui  succède 
à  1  ulcère  ou  au  phlegmon,  parfois  à  une  gangrène  humide  du 
cordon,  le  processus  débute  souvent  par  une  vésicule  roussàtre 
qui  se  rompt  et  découvre  une  partie  mortifiée  entourée  d'iuie 
zone  endainmée. 

L'eschare,  si  elle  ne  s'étend  pas,  s'élimine,  la  maladie  peut 
guérir.  Souvent  la  mort  survient  au  bout  de  quelques  jours  par 
épuisement,  avec  hypothermie.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'eschare 
s'étend  et  aboutit  à  la  péritonite  ou  à  la  septicémie. 

RuxGE  décrit,  d'après  IIitter  et  AViderhofer  des  gangrènes 
secondaires  à  une  septicémie  et  au  choléra  infantiles.  La  mort 
est  constante  dans  ces  cas. 

Le  traitement  est  celui  de  la  gangrène  en  général.  La  gan- 
grène de  l'ombilic  a  à  peu  près  disparu,  comme  le  noma.  Elle 
se  montrait  autrefois  par  épidémies. 

5  '  Érysipèle.  —  Lérysipèle  ombilical  a  été  décrit  à  propos 
de  Lérysipèle  en  général. 

6^  Artérite  et  phlébite.  —  L'artérite  et  la  phlébite  ombili- 
cales n'ont  a  peu  près  pas  d'histoire  clinique.  Elles  se  montrent 
indépendamment  de  toute  altération  locale  de  l'ombilic,  et 
provoquent  tantôt  la  mort  d'une  façon  inattendue,  tantôt  avec 
un  cortège  de  phénomènes  septicémiques,  fièvre,  broncho-pneu- 
monie, péritonite,  abcès  et  siu'tout  de  l'ictère. 

La  prophylaxie  de  toutes  les  maladies  de  l'ombilic  est  la 
même  :  section  aseptique  du  cordon,  pansement  aseptique,  de 
préférence  le  pansement  sec,  désinfection   des  mains  avant  le 
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pansement,   éloignenient  du  nouveau-né  de  la  mère,   lorsque 
celle-ci  est  atteinte  d'accidents  puerpéraux. 


ARTICLE    II 

IlÉMOllUAGlES  DES  NOUVEAU-NÉS 

Le  nouveau-né  est  sujet  à  un  certain  nombre  d'hémorragies 
qu'on  a  distinguées  suivant  leur  siège  en  hémorragies  ombilicales, 
gastro-intestinales,  bronciio-pulmonaircs,  rénales,  vulvaires.  Les 
hémorragies  rénales  seront  étudiées  à  propos  de  l'ictère  des 
nouveau-nés  sous  le  nom  de  maladie  de  Winkcl.  Nous  ne  ferons 
qu'une  simple  mention  des  hémorragies  vulvaires  et  broncho- 
pulmonaires qui  sont  exceptionnelles. 

Il  est  à  remarquer  d'ailleurs  que  cette  classification  des  hémor- 
ragies, suivant  le  siège,  ne  convient  qu'à  un  petit  nombre  de 
faits,  ceux  dans  lesquels  l'hémorragie  paraît  être  un  phénomène 
purement  local.  Le  phis  souvent,  en  effet,  les  hémorragies  pré- 
citées se  combinent  non  seulement  entre  elles,  mais  avec  des 
taches  cutanées,  avec  des  infiltrations  sanguines  viscérales,  de 
façon  à  constituer  un  véritable  purpura  qui  ne  diffère  de  celui 
de  la  seconde  enfance  que  par  la  prédominance  élective  des 
taches,  des  ecchjmioses  et  des  hémorragies  sur  les  points  vul- 
nérables du  nouveau-né ,  ombilic,  muqueuse  gastro-intestinale, 
de  mémo  que  plus  tard  on  les  verra  prédominer  sur  les  tégu- 
ments des  membres  inférieurs  ou  sur  les  points  soumis  aux 
pressions  et  aux  irritations  mécaniques. 

Pour  la  commodité  de  la  description,  nous  maintiendrons  la 
division  en  hémorragies  régionales. 

§    1.    —    HÉMORRAGIES    DE    l'oMBILIG,    OMPHALORRAGIES 

L'omphnlorragic  est  une  hémorragie  oml)ilicale,  des  premiers 
jours  de  la,  naissance,  relevant  tantôt  d'une  cause  purement 
locale,  tantôt  d'une  injection  générale. 

1"  Étiologie  et  symptômes.  —  L'omi)holarragie  est  rare. 


llÉMOnR.Vr.IES    DES    NOUVEAU-NÉS  ôîi.i 

On  rol)soi'vo  une  l'ois  sur  oOOO  naissances  ((Ieiuiaudt),  mais  comme 
elle  est  le  plus  souvent  liée  à  un  processus  infectieux,  sa  fréquence 
doit  évidemment  varier  avec  les  conditions  hygiéniques  du  nou- 
veau-né (maladies  de  la  mère,  encombrement,  é[)idémie  septi- 
cémique,  etc.).  L'omplialorragie  est  un  phénomène  local  ou  ne 
constitue  qu'un  symptôme  du  purpura  des  nouveau-nés. 

a.  Omphahrragic  de  cemse  locale.  Elle  ne  coexiste  avec  aucune 
autre  hémorragie,  se  montre  très  près  de  la  naissance,  n'a  pas 
de  tendance  à  se  renouveler  si  on  applique  le  traitement  à  temps, 
ne  comporte  de  danger  que  par  la  quantité  de  sang  qui  peut 
s'échapper  avant  l'intervention;  le  sang  présente  d'ailleurs  ses 
caractères  normaux. 

L'hémorragie  est  veineuse  ou  artérielle. 

Dans  les  conditions  normales,  l'hémorragie  ombilicale,  même 
en  l'absence  de  ligature  du  cordon,  ne  doit  pas  se  produire  et  en 
fait  ne  se  produit  pas,  ainsi  que  le  démontre  l'exemple  des  ani- 
maux. La  veine  ombilicale  non  alimentée  par  le  sang  maternel 
se  vide  dans  l'organisme  de  l'enfant  où  l'attire  d'ailleurs  le  vide 
produit  par  l'inspiration.  La  pression  artérielle  est  basse  chez 
le  nouveau-né  ;  de  plus  la  tension  de  l'aorte  abdominale  est 
encore  diminuée  par  l'attraction  inspiratoire  :  aussi  la  rétrac- 
tion des  fibres  musculaires  des  artères  ombilicales  après  section 
ou  déchirure  du  cordon,  n'a-t-ellc  pas  de  peine  à  résister  au 
faible  choc  artériel. 

L'hémorragie  ombilicale  se  produit,  d'après  cela,  lorsque  la 
ligature  du  cordon  étant  mal  faite,  il  y  a  insuffisance  de  l'aspi- 
ration pulmonaire  (asphyxie,  débilité  congénitale),  parésie  des 
fibres  lisses  des  vaisseaux  ombilicaux  (cordon  gras,  action  des 
bains  chauds),  ou  enfin  obstacle  circulatoire  (malformation 
cardiaque,  bandage  serré  abdominal,  affection  hépatique). 
Elle  se  iu-odin"t  d'autant  plus  volontiers  (pie  le  cordon  a  été 
coupé  plus  près  de  l'abdomen.  Elle  peut  même  se  montrer,  bien 
fju'exceptionnelleinent,  après  la  chute  du  cordon. 

b.  OmpluilorrcKjie  de  cause  générale.  —  Plus  tardive  que  la  pré- 
cédente, elle  survient  en  moyenne  à  la  fin  de  la  première  semaine 
après  la  chute  du  cordon,  quelquefois  avant  ;  l'hémorragie, 
d'abord  discrète,  s'arrête  facilement  par  la  compression  ;  mais 
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elle  se  reproduit  dès  qu'on  desserre.  Elle  rappelle  les  hémorra- 
gies capillaires.  Le  sang  est  noir,  fluide,  se  coagule  mal.  Outre 
les  symptômes  d'anémie  aiguë  qui  accompagnent  toute  perte 
de  sang,  pâleur,  dépression,  petitesse  du  pouls,  on  note  la 
coexistence  d'un  certain  nombre  de  manifestations  qui  annon- 
cent l'infection  générale  :  purpura,  ecchymoses,  hémorragies 
multiples,  souvent  de  l'ictère  (Grandidierj,  on  bien  de  la  cyanose, 
ime  coloration  bronzée,  de  l'œdème.  La  mort  arrive  dans  la 
somnolence  ou  les  convulsions  au  bout  de  qucb^ues  jours.  La 
mortalité  est  de  83  p.  100  (Grandidier). 

Cette  forme  d'omphalorragie  n'est  à  proprement  parler  qu'un 
symptôme  d'une  affection  générale  que  nous  retrouvons  à  pro- 
pos du  melœna  et  qui  devrait  trouver  place  dans  l'étude  du  pur- 
pura. 

On  a  découvert  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  foyers  d'infil- 
tration sanguine,  soit  dans  les  selles,  des  streptocoques,  des  sta- 
phylocoques, le  pneumo-bacille  de  Friedliinder,  le  bacille  pyocj'a- 
nique,  lebacillus  lactis  aerogenes,  des  microorganismes  innomés 
(Babès,  Neumann,  Sghaeffer,  Dungern,  Gartner,  Guinon,  etc.). 
On  a  noté  chez  l'enfant  la  syphilis,  la  septicémie  puerpérale,  la 
dégénérescence  graisseuse  des  viscères  (maladies  de  Biihl),  du 
purpiu'a  chez  la  mère  au  dernier  mois  de  la  grossesse  (Dohrn), 
une  épidémie  de  pneumonie  dans  l'entourage  de  l'enfant  {D[j:fi- 
GKRx).  Toutes  ces  circonstances  jointes  à  la  complexité  du 
tableau  symptomatique  témoignent  en  faveur  de  la  nature 
infectieuse  de  cette  forme  de  l'hémorragie  ombilicale  (Uunc.e, 
Homme).  Out^hpies  auteurs  ontinvotiué  rhém.)philie,  mais  il  est 
à  remarquer  (|ue  les  nouveau-nés  qui  survivent  à  leurs  hémor- 
ragies ombilicales  ou  gastritjues  ne  saignent  pas  plus  tard. 

2'  Traitement.  —  Le  traitement  comprend  la  prophylaxie 
et  le  ti.*aiteiiient  proi)rejueiil  dil. 

a.  Prujjliijluj^ic.  —  La  prophylaxie  ressort  des  considérations 
p;Uliogéni(|iies  exposées  ci-dessus.  Chez  les  enfants  débiles,  rcs- 
piiaiil  mal,  asphyxiiiues,  soigner  particulièrement  la  ligature 
du  cordon,  employer  un  fil  non  C()iq)aiit;  surveiller  les  cordons 
gras  ;  au  besoin  isoler  l'extrémité  des  vaisseaux  et  les  lier  sépa- 
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l'éinonl  :  faii'O  do  la  respiration  artificielle.  Eviter  chez  l'enfant 
toute  infoetion  accidentelle  par  la  plaie  ombilicale,  la  bouche, 
la  vulve,  etc. 

b.  Trailc;Hcnt  propre )ncnt  dit.  —  L'hémorragie  se  produisant, 
ou  agira  diversement  avant  et  après  la  chute  du  cordon.  Avant, 
on  aura  recours  aux  moyens  que  nous  venons  d'énumérer  comme 
préventifs.  Après,  on  fera  de  la  compression  avec  les  doigts,  en 
pinçant  et  rapprochant  les  deux  bouts  de  l'ombilic,  avec  un 
tampon  d'ouate  imbibée  ou  non  d'hémostatiques,  eau  de  Pa- 
gliari.  perchlorure  de  fer  dilué,  qu'on  fixe  sur  l'ombilic  au 
moyen  d'un  bandage  serré.  On  conseille  généralement,  pour 
mieux  assurer  la  compression,  d'interposer  entre  le  tampon  et  le 
bandage  un  corps  solide,  tel  qu'une  pièce  de  monnaie,  un3 
tranche  de  bouchon. 

Dubois  a  préconisé  la  ligature  en  masse  du  cordon  au  moyen 
de  deux  épingles  en  croix  qui  traversent  l'ombilic  et  autour 
desquelles  on  jette  une  suture  entortillée. 

Le  traite. lient  général  comprend  l'emploi  de  toniques,  alcool, 
éther,  les  injections  sous-cutanées  d'hydrastinine,  d'ergotine, 
les  injections  de  sérum  artificiel. 

Tous  les  procédés  ont  donné  des  succès,  mais  il  faut  surtout 
les  attribuer  à  la  forme  de  riiémorragie  qui  guérit  rarement, 
lorsqu'elle  est  d'origine  infectieuse. 

§  2.  —  Meloexa 

Le  mel-jena  est  constitué  par  des  évacuations  sanglantes  à  tra- 
vers l'anus,  qui  se  montrent  dans  les  premiers  jours  de  la  vie, 
et  sont  parfois  associées  à  des  hématéinèses. 

±''  Étiologie.  symptômes.  —  S'il  est  relativement  facile 
dans  lojiqjhalorragie  de  comprendre  le  mécanisme  de  l'hémor- 
ragie, il  n'en  est  plus  de  même  pour  le  melœna.  Celui-ci  se 
}>résente  dans  trois  circonstances  différentes. 

a.  Mel'i'iia  infectieux.  —  Tantôt  il  est  associé  au  purpura 
infectieux  et  dans  ce  cas  nous  retrouvons  les  mêmes  symptômes, 
la  même  évolution  que  dans  l'omphaloiTagie  infectieu-je,  avec 
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cette  différence  que  l'enfant  laisse  échapper  du  sang  dans  ses 
vomissements  et  ses  selles. 

b.  Melœna  de  cause  locale.  —  Tantôt  l'iiémorragic  se  montre 
comme  un  phénomène  local.  Le  second  ou  le  troisième  jour,  le 
nouveau-né  a  des  selles  sanglantes  ou  bien  il  vomit  et  expulse 
des  mucosités  mêlées  de  sang.  L'hémorragie  peut  être  assez  forte 
pour  entraîner  la  mort  au  bout  de  quelques  heures.  Plus  discrète, 
elle  peut  laisser  survivre  le  nouveau-né  à  condition  qu'elle  s'arrête 
après  un  ou  deux  jours.  En  dehors  des  symptômes  d'anémie  aiguë, 
on  ne  trouve  rien  de  particulier,  parfois  une  sensibilité  au  palper 
épigastrique,  rarement  du  ballonnement  abdominal,  un  peu  de 
gonflement  du  foie  et  de  la  rate.  Or  dans  les  faits  de  ce  genre 
on  trouve  40  fois  sur  100  des  ulcérations  de  l'estomac  ou  du  duo- 
dénum, exceptionnellement  dans  l'œsophage  ou  le  reste  de  l'in- 
testin. Leur  nombre  varie.  Parfois  il  n'y  a  qu'un  ulcère  arrondi 
ou  ovale,  taillé  à  pic,  plus  ou  moins  rongeant  et  pouvant  aboutir 
à  la  perforation.  Le  plus  souvent  il  s'agit  de  petites  ulcérations 
multiples,  pisiformes  ou  linéaires.  Enfin,  on  a  trouvé  de  simples 
érosions.  En  môme  temps  que  les  ulcérations,  on  a  signalé  de 
la  congestion  générale  de  la  muqueuse  ou  des  points  d'infiltration 
sanguine.  Les  ulcérations  peuvent  aboutir  à  la  section  d'un 
vaisseau  qu'on  retrouve  au  fond  de  la  plaie.  Généralement 
autour  de  la  perte  de  substance  les  vaisseaux  sont  thromboses. 

c.  Melœna  de  cause  inconnue.  —  Dans  un  dernier  groupe  de 
faits  la  cause  échappe  ;  les  symptômes  sont  ceux  que  nous 
venons  de  décrire,  mais  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  pâle, 
lisse,  sans  ecchymoses,  sans  congestion,  sans  ulcération.  On  en 
est  réduit  à  admettre  que  la  congestion  existait  pendant  la  vie 
et  a  cessé  avec  elle. 

2"  Pathogénie.  —  Les  phénomènes  congestifs  et  ulcéreux  ont 
reçu  diverses  cxi)lications.  La  charge  subite  imposée  à  la  veine 
porte  après  la  naissance  fait  concevoir  la  gêne  de  la  circiilation 
abdominale.  Celle-ci  est  aggravée  par  toutes  les  causes  d'asphyxie 
déjà  signalées  à  propos  de  roiu|)hah)rragie  et  par  les  allcrations 
du  fuie. 

PoMOHSKi  fait  intervenir   des  lésions  du  systcme  nerveux  cen- 
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tial,  d'oriiiine  obstélricalo.  d'où  ivsuUenl  des  troul)les  dos  cen- 
tres vaso-moleurs,  d'après  les  expériences  dcjà  anciennes  de 
ScHiFF  et  de  lÎK0WN-Si:urAUD.  La>-i)ai'  admet  une  cmbulie  i)artie 
d'une  thronihose  de  la  veine  ombilicale  et  amenée  à  l'aorte  par 
le  canal  arlériel.  I>c  là  elle  liierail  dans  une  artère  intestinale. 
D'autres  auteurs  ont  allégué  le  traumatisme  de  raccoucliement. 
11  est  plus  dînicile  d'interpréter  le  mécanisme  de  l'idcéra- 
tion.  \/eiiibolie  invoquée  i>ar  Landau  doit  être  l'ort  rare.  D'autre 
part,  le  siège  exclusif  de  l'ulcère  sur  Testomac  et  le  duodé- 
num impose  l'idée  d'une  action  des  sucs  digestifs  propres  à 
ces  régions,  ce  qui  établirait  l'analogie  complète  avec  l'ulcère 
de  l'adulte.  Mais  à  supposer  que  le  suc  gastrique  agissant  sur 
une  muqueuse  sans  vitalité  par  le  fait  d'ecchymoses,  d'infiltra- 
tions sanguines,  produise  l'ulcère,  comment  expliquer  sa  rapi- 
dité d'action.  Il  est  vraisemblable  que  le  processus  a  commencé 
pendant  la  vie  fœtale.  Bh.laud  et  Bohn  avaient  déjà  admis 
autrefois  l'existence  de  gastrites  fœtales. 

3  •  Diagnostic.  —  Le  sang  que  l'enfant  rejette  de  la  bouche 
ou  de  l'anus  peut  provenir  d'ime  crevasse  mamnuiire  de  la 
nourrice,  du  sang  dégluti  au  passage  pelvien,  d'une  hémorragie 
accidentelle  de  la  bouche  (section  du  filet,  manœuvre  des  doigts 
en  crochet  pour  le  dégagement  de  la  tête).  Au  début  le  melœna 
peut  être  masqué  par  son  mélange  avec  le  méconium. 

4'^  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  très  grave  dans  le  melœna 
infectieux  ;  moins  sombre  dans  le  melœna  d'origine  locale, 
surtout  s'il  n'y  a  pas  d'idcération,  La  mortalité  a  été  évaluée 
diversement  suivant  que  Ton  confondait  tons  les  melœ.nas  ou 
que  l'on  en  distinguait  les  différentes  formes.  Runcuî  admet  50 
à  60  p.  iOO  de  morts;  Klinu  35  p.  lOO.  Tout  melo3na  qui  dure 
plus  de  quarante-huit  heures  est  considéré  comme  fatal. 

5*^  Traitement.  —  Immobilité  :  glace  à  l'intérieiu',  hémos- 
tatiques, perchlorure  de  fer,  quelques  gouttes  dans  de  l'eau 
sucrée;  injections  sous  cutanées  d'ergotine.  11  est  rationnel  de 
prescrire,  comme  chez  l'adulte,  des  alcalins  pour  arrêter  l'action 
du  suc  gastrique;  en  cas  d'ulcère,  on  donnera  de  l'eau  de  chaux 
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on  du  bicarbonate  de  soude.  Le  traitement  général  est  le  même 
que  dans  l'oniphaloiTagie  :  injections  de  sérum,  d'éther,  d'huile 
camphrée.  11  est  prudent  de  suspendre  l'alimentation  et  d'avoir 
recours  à  la  diète  hydrique. 

ARTICLE   m 
ICTÈRE   DES  NOUVEAU-NÉ^ 


Liclère  des  nouveau-nés,  quoique  relevant  par  exception  des 
mêmes  causes  que  l'ictère  de  l'adulte,  constitue  en  général  une 
forme  très  spéciale  de  l'ictère,  qui  se  rapproche  surtout  de 
l'ictère  liémaphéiqiie. 

L'ictère  des  nouveau-nés  se  présente  sous  deux  formes  :  Victère 
idiopat /tique,  Victère  symptomatique . 

1^  Ictère  idiopatliique.  —  j/icière  idiopathiqui^  est  mi 
ictère  bénin,  c'est  le  pins  fré(|uent  des  ictères  du  nouveau-né. 

a.  Syinptôiiics.  —  On  observe  une  coloration  jaunâtre  qui,  dans 
les  cas  légers,  occupe  le  visage  et  le  tronc,  dans  les  cas  moyens 
s'étend  à  la  racine  des  membres  et  aux  muqueuses,  conjonc- 
tive, nmqueuse  buccale,  et  dans  les  cas  intenses  à  tout  le 
tégument.  L'ictère  ne  s'accompagne  d'aucun  symptôme  propre  : 
pas  de  troubles  digestifs,  pas  de  ralentissement  du  })ouls,  pas  de 
température.  Les  selles  sont  colorées,  l'urine  ne  renferme  pas 
de  pigment  biliaire  :  cependant  Ckusk,  en  opérant  sur  do  grandes 
(juantités  d'urine,  a  toujours  pu  déceler  la  présence  de  biliru- 
bine en  granulations. 

il  n'y  a  pas  de  modilications  de  l'état  général;  les  enfants 
jaunes  perdent  un  peu  plus  de  poids  que  les  autres  et  mettent 
plus  de  temps  à  le  regagner.  Hormis  ce  point,  c'est  une  affection 
insignifiante.  Elle  se  développe  surtout  le  second  jour  et  s'elface 
dans  un  tem|)s  qui  varie  de  qiuitre  à  huit  jours. 

b .  Eliolof/ic.  —  Elle  est  plus  fréquente  dans  les  maternités  et  les 
crèches,  où  on  la  rencontre  7  à  8  fois  sur  10,  ((n'en  ville.  Elle  se 
monti'e  surtout  chez  les  enfants  débib's,  nés  avant  terme,  venus 
par  le  siège,  appartenantà(bis  primi[)(ircs,  jumeaux,  ayantsouf- 
Ifert  il  un  titre  quelconque  pendant  la  grossesse  ouriiccouchement. 
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Elle  est  [tins  iVéquciite  ciiez  les  garçons. 

c.  PalhoQcuie.  —  Malgré  la  présence  de  grains  pigmenlaires 
trouvés  par  (niehiiies  auteurs  dans  l'urine,  l'ictère  du  nouveau- 
né  n'a  aucun  rapport  avec  l'ictère  par  résorption  biliaire  et  doit 
être  considéré  comme  un  ictère  hémaphéique.  Cette  conception 
est  conlirmée  par  ce  qu'on  sait  des  changements  qui  s'opèrent 
dans  le  sang  du  nouveau-né.  IIayem  a  démontré  en  effet  que 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  il  y  avait  d'un 
moment  a  l'autre  des  oscillations  considérables  du  nombre  des 
globules,  par  conséquent  une  destruction  et  une  rénovation  active 
des  hématies,  et  la  mise  en  liberté  de  beaucoup  d'hémoglobine. 
On  est  même  parti  do  ce  point,  pour  faire  un  traitement  préventif 
de  lictere.  Puuak  a  prétendu  que  la  ligature  tardive  du  cordon, 
eu  augmentant  notablement  la  quantité  du  sang  fœtal,  préparait 
une  plus  gi-ande  destruction  d'hémoglobine  et  favorisait  l'ictère. 
Ces  vues  n'ont  [)as  été  confirmées.  On  lie  d'hiibitude  le  cordon, 
immédiatement  après  la  cessation  des  battements  artériels. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  l'ictère  idiopathique  des  nou- 
veau-nés ne  comporte  pas  de  traitement. 

2  '  Ictères  symptomatiques.  —  Ce  sont  des  ictères  très  graves 
en  général,  dont  les  uns  sont  dus  à  la  rétention  de  la  bile  et 
d'autres  à  des  altérations  générales  du  sang  et  du  foie. 

A.  IcTÈHKs  PAU  HHïENTiox.  —  On  Ics  obscrve  dans  certaines 
affections  des  voies  biliaires. 

a.  Ictère  catarrhal.  —  Le  nouveau-né  peut  présenter  un  ictère 
catarrhal  connue  l'adulte,  quoique  plus  grave.  C'est  là  vm  fait 
exceptionnel. 

b.  Ictère  par  malformation  des  voies  biliaires.  —  Ordinaire- 
ment rictère  biliphéique  du  nouveau-né  est  dû  à  une  malforma- 
tion des  voies  biliaires  (atrésie  ou  absence  des  gros  canaux). 
L'ictère  est  intense,  foncé,  l'urine  très  colorée,  les  matières 
fécales  blanc  grisâtre.  L'enfant  maigrit,  tombe  rapidement 
dans  le  collapsus,  et  meurt  au  bout  de  quelques  jours  dans 
la  somnolence,  les  convulsions,  ou  emporté  par  une  hémorragie 
de  l'intestin  ou  de  lombilic. 
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c.  Ictères  par  cirrhoses  congénitales.  —  Les  cirrhoses  rongéni- 
tales  le  plus  souvent  syphilitiques,  se  présentent  au  milieu  du 
tableau  de  l'hérédo-sjphilis  aucjuel  elles  ajoutent  parfois  comme 
seuls  symptômes  propres  :  la  tuméfaction  hépatique,  l'ictère  et 
l'ascite.  Encore  ces  deux  derniers  peuvent-ils  manquer. 

B.  Ictères  par  infection.  —  Les  ictères  par  infection  com- 
prennent plusieurs  variétés  dont  voici  les  principales. 

a.  Ictères  infectieux  proprement  dits.  —  L'ictère  se  présente 
assez  souvent  comme  l'un  des  symptômes  frappants  de  certaines 
infections  du  nouveau-né  dites  autrefois  puerpérales  et  qui 
paraissent  dues  à  l'envahissement  de  l'organisme  par  certains 
agents,  streptocoques,  staphylocoques,  coli  communis,  proteus 
vulgaris  (Bar  et  Rénon)  qui  pénètrent  par  le  cordon  ou  la  plaie 
ombilicale,  plus  rarement  par  le  tube  digestif. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'aifection  commence  deux  ou  trois 
jours  après  l'accouchement  :  l'enfant  est  agité,  a  un  peu  de 
fièvre,  quelques  vomissements  bilieux,  de  l'ictère,  de  la  sensibi- 
lité du  ventre.  11  tombe  rapidement  dans  le  coUapsus  et  meurt. 
On  trouve  l'artérite  ou  la  phlébite  ombilicale,  des  foyers  de 
l)roncho-pneumonie,  des  dégénérescences  viscérales,  parfois  de 
la  péritonite. 

b.  Maladie  de  Bilhl.  —  Quelques-unes  de  ces  infections  avec 
ictère  ont  reçu  un  nom  spécial  :  ainsi  de  la  maladie  de  Bûhl 
dans  laquelle  l'enfant  né  asphyxique  devient  jaune,  et  présente 
du  melœna,  des  siifTusions  sanguines,  des  hémorragies  ombi- 
licales. L'autopsie  révèle  une  dégénérescence  graisseuse  de  tous 
les  viscères. 

c.  Maladie  de  Winhel.  — Ainsi  encore  de  la  maladie  de  Winkei 
qui  i)Ourrait  s'appeler  plus  justement  la  maladie  de  Laroi/enne- 
Charrin,  ces  auteurs  ayant  décrit  en  73  sous  le  nom  de  maladie 
bronzée  héniatique  ce  (jue  Winkel  a  appelé  Victère  cijaniqiie  en  79. 
Elle  sévit  sous  forme  d'épidémies,  se  caractérise  par  une  teinte 
brunâtre  tirant  sur  le  jaune  des  téguments,  des  urines  brun 
foncé  ou  noirâtres,  colorées  par  l'hémoglobine  qui  se  dissout 
flans  le  jilasma  sanguin  (Iiémoglobinéniie).  Il  n'y  a  pas  de  lièvre, 
mais  des  vomissements,  d(;  la  diai'rhée.  Lenfanl  meurt  dans 
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l'espace  ilo  un  à  huit  jours  dans  le  collapsiis  ou  les  convulsions. 

L'autopsie  révèle  des  lovors  hcmorragiques  multiples,  une 
infiltnition  brunâtre  des  reins,  ce  (juc  Paurot  n])pelîut  la  tubu- 
liéniatie  rénale,  de  la  rate,  du  foie,  une  dégénéi-escence  grais- 
seuse des  viscères,  du  gonflement  des  follicules  intestinaux  et 
des  ganglions  niésentériques,  l'état  dissous  du  sang  qui  est  noir 
et  poisseux.  Winkel  avait  pu  attribuer  l'épidémie  ([u'il  a  obser- 
vée, en  partie  à  l'usage  d'une  eau  impiu'e. 

WoLCZYwsKi  '  a  vu  s'arrêter  une  ^épidémie  Iors(pic,  ])our  le 
lavage  de  la  bouche  des  nourrissons,  on  subtitua  une  eau  asep- 
tique à  une  eau  qui  renfernuiit  du  coli  bacille. 

d.  Traitement  des  ictères  infectieux.  —  Dans  tous  ces  ictères 
infectieux,  il  y  a  peu  à  faire  comme  traitement  :  soutenir  les 
forces  avec  un  peu  d'alcool,  réchauffer,  donner  une  nourrice, 
combattre  les  hémorragies;  mais  on  peut  espéi;cr  les  prévenir. 
Les  épidémies  observées  par  Winkel  et  Wolczyvvski  en  sont  la 
preuve.  Comme  l'ombilic  est  la  principale  porte  d'entrée  des 
germes  infectieux  chez  le  nouveau-né,  on  veillera  avec  soin  à  le 
jianser  aseptiquement  :  le  pansement  doit  être  sec,  le  cordon 
relevé  sur  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  pour  éviter  la 
souillure  de  l'urine. 

ARTICLE  IV 

OEDÈME  DES  NOUVEAU-NÉS 

L'œdème  des  nouveau-nés  est  une  sorte  d'anasar([u.e  progressif, 
rappelant  assez  bien  l'œdème  par  gène  de  la  circulation  sanguine. 

1"  Étiologie.  —  Confondu  autrefois  avec  le  sclérème,  l'œ- 
dème des  nouveau -nés  se  montre  chez  les  enfants  nés  préma- 
turément, atteints  de  débilité  congénitale,  soumis  à  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques,  exposés  à  des  refroidissements. 
L'œdème  est  beaucoup  plus  frécpient  en  hiver  qu'en  été. 

On  l'a  attribué  à  une  faiblesse  du  cœur  sans  lésion  ou  relevant 
d'une  myocardite,  à  l'atélectasie  pulmonaire,  à  une  altération 

*  WoLCZvwsKi,  liev.  des  mal.  de  l'Enfance,  1894. 
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(les  vaisseaux  d'origine  infectieuse  (Baginsky),  à  une  néphrite  au 
début. 

2''  Anatomie  pathologique.  —  On  retrouve  tous  les  carac- 
tères d'un  œdème  passif,  sans  réaction  inflammatoire.  L'inci- 
sion de  la  peau  provoque  l'écoulement  d'un  liquide  séreux, 
coaguiable,  qui  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
parfois  jusque  dans  le  muscle.  Après  expression  de  la  sérosité, 
la  peau  qui  était  tendue,  dure,  redevient  souple  et  mobile. 
L'œdème  est  souvent  associé  à  des  manifestations  viscérales 
sjmptomatiques  d'une  stase  sanguine,  épanchements  dans  les 
cavités  séreuses,  congestion  hépatique,  rénale,  œdème  ou  até- 
lectasie  du  poumon. 

3'^  Symptômes.  —  L'affection  débute  dans  les  quatre  pre- 
miers jours,  exceptionnellement  plus  tard.  La  peau  est  pâle, 
tendue,  lisse,  sans  plis,  gardant  d'abord  l'empreinte  du  doigt, 
plus  tard  résistante  et  dure.  Saisie  entre  les  doigts,  elle  se 
déplace  d'abord,  nuiis  ra[)idemeut  fait  corps  avec  les  parties 
sous-jacentes.  Elle  est  bientôt  froide  et  cjanique  surtout  aux 
extrémités.  Souvent  l'œdème  coïncide  avec  l'ictère  des  nou- 
veau-nés. 

L'œdème  commence  par  les  parties  déclives,  mollets,  pieds, 
cuisses,  lombes,  pour  s'étendre  peu  à  peu  à  la  face  et  aux 
membres  siq)érieurs,  respectant  généralement  le  tronc. 

L'œdème  provof|ue  une  certaine  gène  fonctionnelle  des 
régions  envahies,  immobilité  des  jointures,  difficulté  de  la 
succion,  occlusion  des  yeux,  mais  cette  gène  n'atteint  januiis  le 
degré  de  rigidité  observée  dans  le  sclérème. 

La  respiration  est  siqjerficielle,  le  cri  faible,  le  pouls  ralenti, 
misérable,  la  température  baisse,  même  dans  le  rectum  à,  3^%  34^ 
(Ko(ii<:u),  exceptionnellement  22*^  (IIennig).  L'alimentation  est  dif- 
(icile,  l'urine  très  réduite,  le  poids  baisse.  Dans  les  formes  généra- 
lisées, la  mort  ari'ivc  i)ar  rolVoidissement  progressif  après  quel- 
(jues  jours^  plus  rarement  a[)rès  inie  ou  deux  semaines.  La 
guérison  est  possible,  ([uand  l'alfection  se  limite,  la  température 
remonte,   l'œdème   se  résorbe,  disparaît   ai)rès   quatre  ù,  cin(] 
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ours.  Cependant.   i)OiKl;uit  la  convaloseence.  on  doil  redouter 
des  oouiplicalioiis  puliuouaires  ou  i^astro-iiitestiiiales. 

4  Diagnostic.  —  Il  i'aiil  distinguer  les  œdèmes  partiels 
limilés  aux  [àeds.  au  scrotum,  (pi'on  observe  chez  beaucoup 
d'enfants  débiles  et  ([ui  guérissent.  Lérjsi[»èle  laisse  souvent  à 
sa  suite  pendant  quebpies  jours  une  infiltration  œdémateuse 
qu'on  distinguera  par  son  siège  et  les  antécédents.  Le  diagnos- 
tic avec  le  sclérème  sera  fait  au  chapitre  suivant. 

5>-'  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  moins  grave  que  dans  le 
sclérème. 

6  Traitement.  —  L'hypothermie,  symptôme  capital,  sera 
traitée  par  l'emploi  de  la  couveuse  dans  laquelle  on  maintien- 
dra une  température  de  28°,  3U"  et  même  35"  (Kunge).  A  défaut 
de  couveuse,  enveloppements  chauds,  bouillottes  placées  le 
long  du  corps 

Kele\er  les  contractions  cardiaques  par  l'emploi  de  boissons 
chaudes,  thé  additionné  d'un  peu  de  cognac,  injections  sous- 
cutanées  déther,  de  caféine. 

Favoriser  la  circulation  périphériime  par  les  frictions  sèches 
ou  stinmlantes,  des  manœ^uvres  de  massage  refoulant  l'œdème 
de  la  périphérie  au  centre,  des  mouvements  communiqués  au 
tronc,  aux  membres. 


ARTICLE  V 

SCLÉUÈME 

Le  sclérème  est  constitué  par  une  induration  avec  dessiccation 
de  la  peau  qui  prend  l'aspect  de  parchemin, 

1'  Etiologie.  —  Le  sclérème  peut  s'associera  l'œdème,  mais 
souvent  évolue  à  l'état  pur. 

Il  peut  être  congénital  (VVilkks),  se  montrer  dès  les  premiers 
jours,  mais  parfois  aussi  ne  survient  qu'au  bout  de  quelques 
semaines. 
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Parrot  le  considérait  comme  un  symptôme  de  l'athrepsie, 
Glemenlowsky  comme  une  complication  du  choléra  infantile  et 
même  de  la  pneumonie. 

2^  Anatomie  pathologique.  —  La  peau  est  dure,  parche- 
minée, atrophiée,  soudée  aux  parties  profondes.  L'incision  ne 
laisse  écouler  aucune  sérosité,  le  tissu  adipeux  sous-ciitané  est 
pâle,  sec,  ratatiné  comme  la  peau.  On  trouve  les  mêmes  lésions 
viscérales  que  dans  l'œdème,  souvent  de  la  gastro-entérite. 

3'^  Symptômes.  —  La  peau  est  lisse,  sèche,  pâle,  cyanique 
ou  teintée  dictère,  celui-ci  s'associant  au  sclérème  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Elle  rappelle  le  parchemin,  est  dure,  ne 
joue  pas  sur  les  parties  profondes.  Dans  les  formes  extrêmes, 
l'enfant  ressemble  à  une  momie  ou  à  une  viande  fumée.  L'affec- 
tion débute  par  les  memjjres  inférieurs,  s'étend  à  la  face,  se 
généralise  ensuite  en  quelques  jours. 

La  dessiccation  et  Tindaration  transforment  la  })eau  en  cara- 
pace. L'enfant  est  rigide,  et  placé  transversalement  sur  un  bras  s'y 
tient  comme  une  barre  (PARaor).  Les  mouvements  des  jointures 
sont  abolis,  mais  de  plus,  les  lèvres  sont  immobiles,  la  succion 
devient  impossible,  les  traits  sont  figés,  la  face  ressemble  à 
celle  du  tétanique. 

La  respiration,  la  circulation  sont  entravées,  riiypothermie 
s'accuse,  l'enfant  meurt  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours. 

Souvent,  on  constate  en  même  temps  que  le  sclérème, 
([uelques  troubles  digestifs,  du  muguet,  de  la  somnolence,  des 
spasmes  convulsifs. 

4"  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  |)lus  grave  ([ne  celui  de 
l'œdème  :  la  mort  est  habituelle  dans  les  formes  étendues. 

5*^  Diagnostic.  —  Le  sclérème  diffère  de  l'œrféme  par  l'atrophie, 
l'induration  cutanées,  la  rigidité  absolue  des  parties  atteintes. 

La  sclérodcrmie  peut  être  congénitale.  Cruze  et  Nki'm.^nn  (Mi 
ont  rapporté  des  exemples.  La  scbu-odermie  se  distrii)ue  par 
îlots  distincts,  l'état  général  reste  bon,  la  guérison  est  la  règle. 


PEMPHlOrS    DU    XOUVE.Vr-NK  GG5 

6  Patliogénie.  —  La  fréquence  des  toublcs  digestifs  dans  le 
sclérènie,  la  riiridilé  des  téguments  et  des  muscles  observés 
dans  le  choléra  nostras  des  nourrissons,  ont  permis  de  rappro- 
cher ces  deux  alToclions.  On  ne  peut  guère  attribuer  le  durcis- 
sement et  la  rétraction  des  téguments  à  la  soustraction  des 
liquides  et  à  la  déshydratation  qui  ne  sont  pas  constantes.  11  est 
plus  vraisemblable  d'admettre  que  linfcction  première  fournit 
un  poison  hypothermisant,  qui,  en  même  tem[)s  qu'il  entrave  la 
circulation  périphéri(jue  amène  la  coagulation  du  tissu  adipeux. 
Langer  et  plus  tard  Knôpfelmacher  ont  montré  que  le  tissu 
adipeux  du  nouveau-né  renferme  plus  d'acide  stéarique  et  pal- 
mitiquc  que  celui  des  enfants  plus  âgés,  moins  d'acide  oléique, 
43  p.  fOO  au  lieu  de  Go  p.  100.  Or  c'est  l'oléine  qui  se  coagule 
le  plus  difficilement.  A  deux  mois  il  est  très  difficile  d'obtenir 
a  20"^  la  coagulation  du  tissu  adipeux  d'un  cadavre;  à  six  mois, 
cela  est  impossible. 

7'^  Traitement.  —  Le  traitement  est  analogue  à  celui  de 
l'œdème.  Bologuini  a  obtenu  une  guérison  en  quatorze  jours  en 
donnant  en  tout  1  gramme  d'extrait  de  glande  thyroïde  fraîche. 


ARTICLE   VI 

PEMPIIIGUS   DU   NOUVEAU-NÉ 

Le  pemphigusest  une  dermatose  huileuse  qui  survient  clans  les 
premiers  jours  de  la  vie. 

1'  Étiologie.  —  Le  pemphigus  se  montre  à  la  fin  de  la  pre- 
mière semaine  ou  au  commencement  de  la  seconde.  Il  survient 
chez  les  enfants  bien  portants  aussi  bien  que  chez  les  débiles.  Il 
parait  dû  à  une  infection  cutanée  par  des  microorgaiiismes 
divers,  bactéries  (Wiual  et  Déjerine),  microcoques  (Colrat, 
Demme,  Alonouist),  staphylocoques  (Strelitz,  Richardière, 
Escherich).  L'affection  se  transmet  de  diverses  manières  : 

L'inoculation  positicc  dans  quelques  cas  (Moldemhaler,  Kogh, 
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WiDAL.  CoLRAT.  Blomrerg)  a  éclioué  en  d'autres  mains  (Gibier, 
Escherigh). 

Le  simple  contact  peut  suffire.  Koch  ^  a  vu  deux  nourrices, 
allaitant  des  enfants  atteints  de  pemphigiis,  présenter  des  bulles  à 
la  poitrine, 

La  transmission  est  parfois  indirecte.  Koch  a  vu  une  femme 
atteinte  de  pempliigus  à  la  face,  après  s'être  servie  d'un  linge 
qui  avait  essuvé  les  mains  d'une  sage-femme,  préposée  aux  soins 
d'un  nourrisson  atteint  de  cette  affection.  D'ailleurs  les  exemples 
sont  fréquents  d'épidémies  propagées  par  une  sage-femme,  ou 
dans  une  crèche  par  un  cas  importé.  Parfois  les  mères,  les 
nourrices,  les  gardes-malades  sont  atteintes  elles-mêmes,  mais  à 
un  moindre  degré. 

Il  semble  que  les  téguments  du  nouveau-né  soient  particuliè- 
ment  sensibles  à  cette  infection,  qui  serait  en  plus  favorisée 
par  des  irritations  cutanées  provoquées  par  des  bains  chauds, 
des  pressions,  des  manœuvres  brusques. 

2*^  Symptômes.  —  Les  bulles  sont  constituées  par  un  soulè- 
vement épidcrinicpie,  renfermant  de  la  sérosité,  d'abord  claire, 
puis  troid)le,  rarement  hémorragique.  Elles  sont  généralement 
entourées  d'une  petite  zone  rouge.  En  peu  de  temps,  la  bulle 
s'aplatit,  se  concrète  ou  bien  se  déchire  et  découvre  une  érosion 
humide  qui  se  recouvre  rapidement  d'épiderme,  sans  laisser  de 
cicatrice. 

Les  bulles  ont  une  volume  variant  d'un  pois  à  une  noisette. 
Elles  sont  en  petit  nombre  ou  se  multiplient  sur  de  grandes 
étendues  du  tégument. 

Elles  siègent  dans  la  région  abdominale,  autour  de  l'ombilic, 
dans  l'aine,  à  la  face,  sur  le  cuir  chevelu,  à  la  l'acine  des 
membres.  Ce  n'est  que  dans  les  formes  intenses,  qu'elles 
s'étendent  aux  extrémités  des  membres.  Jamais  elles  n'occupent 
la  j)aiinie  des  mains  ou  la  plante  des  [u'eds.  comme  le  iiemidii- 
gus  sy()hilitiquo  ;  exceptionnellement  elles  envaliissL'ut  les 
nni(|ueuses  superficielles. 

*  Kocii.  Ja/irh.  /.  I<iiif//i.,  1S75. 
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Elles  prorotionl  par  poussées  successives  connnc  la  varicelle. 
La  durée  totale  de  la  maladie  n'emBrasss  guère  que  dix  à  trente 
jours. 

Le  peni|tliiizus  rechute  parfois. 

L'état  général  n'esl  pas  altéré  dans  les  formes  discrètes  ou 
moyennes  ;  ce  n'est  que  dans  les  formes  étendues  qu'on  observe 
de  la  fièvre,  des  troubles  gastro-intestiuaux.  des  complications 
cérébrales.  Parfois  le  pempliigus  est  suivi  de  furonculose,  d'abcès 
multiples,  d'omplialite  seplique. 

3"  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  bénin  dans  la  plupart  des 
cas.  cependant  on  a  signalé  des  cas  de  mort,  même  sans  compli- 
cations. 

4"  Diagnostic.  —  Le  pemphigus  syphilitique  est  souvent 
congénital^  occupe  de  préférence  la  paume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds,  s'accompagne  de  troubles  graves  de  la  nutri- 
tion et  bientôt  d'autres  manifestations,  corvza.  rhagades,  etc. 

Dans  la  derinatitc  exfoliatrice,  il  y  a  parfois  production  de 
bulles,  mais  les  intervalles  qui  les  séparent  sont  occupés  par  un 
érythème  intense  ou  de  la  desquamation. 

Il  faut  distinguer  le  pempliigus  du  nouveau-nc  des  pemphigus 
sjjmptoiitatiques  qui  se  montrent  dans  le  cours  de  l'enfance,  et 
du  pemphigus  récidivant  qui  se  prolonge  une  partie  de  la  vie. 

5"  Traitement.  —  Le  traitement  comprend  les  bains,  les 
pansements  humides,  les  poudres. 

Les  bains  sont  déconseillés  par  Besnier.  Soltmann,  dans  les 
cas  graves,  les  utilise  en  y  ajoutant  des  substances  astringentes, 
comme  la  décoction  d'écorce  de  chêne. 

Certains  auteurs  emploient  des  pommades,  vaseline  boriquée 
à  l'oxyde  de  zinc.  11  faut  se  garder  de  pansements  irritants,  au 
phénol  ou  au  sublimé. 

Enliu  la  plupart  conseillent  l'emploi  de pj^udies.  On  peut  avoir 
recours  à  un  mélange  de  :  talc  20,  sous-nitrate  de  bismuth  10, 
acide  borique,  o. 

Le  traitement  général  se  réduit  à  ralimontation,  et  dans  les 
formes  compliquées,  à  combattre  chacun  des  symptômes. 
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La  -prophylaxie  résulte  de  la  contagiosité  de  la  maladie  :  isole- 
ment, désinfection  du  linge,  désinfection  de  Tcntourage. 


ARTICLE   VII 

DERMATITE   EXFOLIATRIGE 

La  dermalite  exfoliatrice  est  une  affection  septique  de  la  peau 
qui  a  été  décrite  par  lliTïEa^  de  Prague,  et  qui  ne  paraît  être 
qu'une  variété  des  érjthèmes  septiques,  observés  à  tout  âge, 
mais  présentant  un  développement  anormal,  en  raison  des 
conditions  physiologiques  de  la  peau  du  nouveau-né,  minceur 
de  l'épi  derme,  desquamation. 

L'affection  se  montre  dans  les  premiers  jours,  parfois  au  bout 
de  quelques  semaines. 

1°  Symptômes.  —  La  dermatite  exfoliatrice  est  constituée 
par  un  érjtlième  avec  coloration  vive  de  la  peau,  gonflement, 
sensation  de  cuisson,  de  prurit,  que  traduit  l'agitation  de  l'en- 
fant. Au  bout  de  quelques  jours,  la  rougeur  diminue  et  l'épi- 
derme  desquame. 

La  desquamation  est  sèche,  ou  bien  elle  est  précédée  de  la 
formation  de  vésicules  ou  même  de  bulles  qui  rappellent  le  pem- 
phigus. 

Les  lamelles  épidermiques  ont  des  dimensions  variables. 
Dans  les  points  où  l'épiderme  est  fin,  cou,  flancs,  elle  se  fait  par 
squames  assez  petites  ou  sous  forme  de  furfur.  Ailleurs,  elle  se 
compose  de  lambeaux  plus  ou  moins  larges,  qui  se  plissent  et 
rai)pellent  l'aspect  des  Ijrûlures  ou  du  pem})higus  foliacé. 

Jja  desquamation  se  reproduit  qnehpies  jours  sur  une  même 
région. 

L'évolution  de  la  lésion  se  fait  en  huit  à  dix  jours,  parfois 
deux  à  trois  semaines. 

La  dermitfMomnuMice  autoiu'  des  orilices  mu(|U(Mix,  à  la  face, 
aux  fesses;  elle  se  généralise  ra|)i(lement  et  peut  s'étendre  à  uue 

'  HiTTKn,  Cenlralzlf/  /".  Kindheilk.,  1878  1879. 
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iïrande  iHciitliu'  du  tt'iiiimonl.  Tare,  tête,  tronc,  racine  des 
membres.  Elle  occu[)e  rarement  les  extrémités  des  membres. 
l'Ile  envaliit  parfois  les  mnqueiiscs,  et  détermine  de  la  conjonc- 
tivite, du  corvza ,  de  la  stomatite  érosivc,  des  aplitcs  de 
Bednar. 

2"'  Complications.  —  Elle  se  complique  souvent,  dans  les 
points  où  la  peau  est  sujette  à  se  mouvoir,  d'érosions,  de  fis- 
siu*es.  aux  lèvres,  à  la  commissure  des  paupières,  aux  plis  arti- 
culaires. Parfois,  elle  ouvre  la  porte  à  des  infections  pjogènes, 
abcès,  eczémas,  furoncles.  Enfin,  la  septicémie  dont  elle  est  l'ex- 
[tression  peut  porter  ses  effets  sur  les  viscères  et  produire  des 
iiaslro-entérites,  des  bronchopneumonies. 

3'^  Marche  et  pronostic.  —  Suivant  l'étendue  de  la  derma- 
tile.  la  présLMico  ou  labsence  de  complications,  l'affection  évo- 
luera sans  troubles  de  la  santé  ou  s'accompagnera  de  fièvre, 
d'amaigrissement,  de  symptômes  associés.  La  mort  a  été  observée 
ssez  souvent,  Ritter  a  perdu  la  moitié  de  ses  malades,  Esghicrich 
les  cinq  cas  quil  a  observés. 

Cependant,  la  guérison  n'est  pas  rare  pour  d'autres  auteurs. 
Le  pronostic  dépend  vraisemblablement  de  la  nature  de  l'infec- 
tion dont  lérytlième  est  une  des  expressions.  La  dermatite 
exfoliatrice  parait  être  plutôt  un  symptôme  de  processus  infec- 
tieux variables  (ju'une  véritable  entité  morbide. 

4:'  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  la  des- 
quainatioii  jjlnjsiulogique  du  nouveau-né,  Vérysipéle  qui  s'accom- 
l»agne  d'emblée  de  fièvre  et  de  phénomènes  généraux  graves,  le 
pciiiphigus  qui  évolue  sur  un  tégument  de  coloration  normale, 
l'eczéma  qui  s'accompagne  de  sécrétions  et  de  formations  plus 
ou  moins  croûteuses.  Enfin,  on  observe  parfois  chez  le  nour- 
risson des  érijthèmes  diffus  liés  à  des  troubles  digestifs,  sans 
desquamation  consécutive. 

5'^  Traitement.  —  Le  traitement  comprend,  dans  la  période 
érythémateuse,  des  applications  de  corps  gras,  vaseline  et  l'en- 
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Ycloppement  <lans  de  l'oiuite  ;  au  moment  de  la  desquamation; 
on  favorise  celle-ci  par  des  bains  et  des  soins  de  propreté. 


ARTICLE   VIII 

TÉTANOS  DU   NOUVEAU-NÉ 

Le  tétanos  du  nouveau-né  n'est  autre  chose  que  le  tétanos 
classique,  survenant  les  premiers  jours  de  la  naissance,  grâce  à 
l'infection  de  la  plaie  ombilicale. 


1^  Étiologie.  —  L'étiologie  comprend  des  causes  détermi- 
nantes et  des  causes  prédisposantes, 
a.  Causes  détermuimitcs.  —  Le  tétanos  du  nouveau-né,  comme 

celui  de  l'adulte  est  dû  au 
bacille  de  Nicolaïer.  Il  s'ino- 
cule à  Tenfant  par  le  cordon, 
la  plaie  ombilicale,  une  plaie 
accidentelle,  telle  ([uela  circon- 
cision. 

Le   bacille    tétanigéne   pro- 
vient  du   sol ,    des  poussières 
d'une  salle,  d'où  il  est  mis  en 
contact  avee  l'ombilic  par  la 
main  d'une   sage-femme^   par 
une  pièce  de  pansement  souil- 
lée. Parfois  il  se  transmet  par 
l'intermédiaire    de     la    garde 
d'une  tétanique  à  un  nouveau- 
né   bien  portant.    Il    se    déve- 
loppe d'autant  mieux  (jue  l'eni.int  est  déjà  infecté  par  d'autres 
germes  (su[q)urations  de  l'ombilic,  artérites  et  phlébites  ombi- 
licales). 

Il  n'est  |)as   nécessaire  que  le  cordon  soit  tombé,   il  peut  en 
effet  agir  dans  le  cordon  lui-njéme. 

L'identité   du   tétanos   du  nouveau-né  et   de    l'adulte  a  été 


Fig.  76. 
liacillc  (le  Nicolaïer  (d'apics 
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prouvée  par  BKr.MKU,  PEirEii  '  qui  ont  inoculé  avec  succès  des 
animaux  avec  du   pus   provenant  de  nouveau-nés  tétaniques. 

Bacinskv  et  KiTASATo*  t>nt  trouvé  le  bacille  de  Nicolaïer  sur 
l'ombilic  d'un  nouveau-né  et  en  ont  l'ait  des  cultures  qui  ont 
reproduit  la  maladie  expérimentale. 

b.  Causes  prédisposantefi.  —  L'infection  tétanique  est  favorisée 
[•ar  les  infections  banales,  les  cbangements  brusques  de  tempé- 
rature, le  froid,  la  clialeur  extrême,  La  race,  le  climat,  semblent 
jouer  un  rôle  insignifiant  dans  son  développement,  car  le 
tétanos  est  endémique  cbez  les  nègres  et  les  Lapons,  dans  les 
climats  les  plus  extrêmes,  à  Cuba  et  en  Islande.  C'est  l'encom- 
brement,  le  défaut  de  propreté,  ce  sont  les  pansements  sales  qui 
agissent  à  toutes  les  latitudes  et  sur  les  diverses  espèces.  Aussi 
bien  le  tétanos  était-il  assez  fréquent  autrefois  et  tend-il  à  dis- 
paraître, grâce  au  développement  de  riijgiène.  C'est  ainsi  que 
Clahkk,  à  Dl-blin,  a  vu  la  fréquence  du  tétanos  tomber  dans  les 
crèches  de  16  p.  100  à  presque  rien. 

2"  Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  consistent  en 
exsudations  sanguinolentes  des  méninges,  en  congestions  des 
centres  nerveux.  Elles  n'ont  rien  de  caractéristique  et  sont  peut- 
être  dues  à  la  stase  sanguine  qui  accompagne  les  accès  de 
contracture.  L'omphalite,  les  altérations  de  vaisseaux  ombili- 
caux ne  sont  pus  constantes. 

3'^  Symptômes.  —  La  maladie  commence  du  cinquième 
au  douzième  jour  de  la  naissance,  parfois  avant  ou  après  ce 
'lélai.  L'enfant  est  agité,  inquiet,  plaint  pendant  le  sommeil.  Il 
saisit  avidement  le  sein,  puis  l'abandonne  brusquement  en 
gémissant. 

EnÛQ  la  maladie  éclate  et  débute  toujours  par  le  trismus. 
Les  masséters  contractures  et  durs  maintiennent  la  bouche 
resserrée.  Les  commissures  labiales  s'écartent  l'une  de  l'autre, 
l'orifice  palpébral  se  réduit,  le  front  est  plissé.  Peu  à  peu  la  con- 

•  Peifer,  D.  Arch.  /'.  Klin.  mécL,  1890. 

*  Baginsky  et  Kitasato,  Berl.  Klin.   Wochs.,  1891. 
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Iracture  s'étend  aux  muscles  de  la  nuque,  du  tronc,  l'enfant  est 
en  opistliotonos,  l'abdomen  s'aplatit,  les  membres  supérieurs  se 
mettent  en  flexion,  les  membres  inférieurs  en  extension,  les  doigts 
se  fléchissent  et  forment  le  poing. 

L'afl"ection  procède  par  crises  qui  exagèrent  les  phénomènes 
précédents  et  sont  séparées  par  des  intervalles  de  repos  relatif. 
Les  crises  se  rapprochent  et  les  contractures,  surtout  celle  des 
mâchoires,  deviennent  continues. 

A  chaque  crise,  l'enfant,  en  proie  à  des  douleurs  intenses, 
exprime  sa  soufl'rance  par  de  l'agitation,  des  plaintes  de  moins 
en  moins  vives,  car  le  spasme  atteint  les  muscles  de  la  respira- 
tion et  du  larynx.  Aussi  y  a-t-il  djspnée  intense  et  cyanose.  Le 
pouls  est  petit,  misérable,  accéléré  jusqu'à  200  pulsations  à  la 
minute. 

L'alimentation  devient  impossible,  en  raison  du  pharyngisme 
qui  accompagne  les  accès  et  persiste  plus  ou  moins. 

Gomme  chez  l'adulte,  la  température  monte  à  40, 41*^  et  s'élève 
encore  après  la  mort. 

La  mort  arrive  en  quelques  jours.  Dans  les  rares  cas  de  gué- 
rison,  les  accès  s'espacent,  la  température  baisse,  l'alimentation 
redevient  possible. 

La  violence  des  accès  provoijue  parfois  des  fractures  osseuses 
ou  des  déchirures  musculaires  (Rlnge). 

4'  Diagnostic.  —  On  a  signalé  chez  l'enfant  des  tétanies 
symptomatiques  de  lésions  du  système  nerveux,  dues  au  trau- 
matisme obstétrical,  aux  tiraillements  de  la  moelle,  à  renfonce- 
ment fJe  l'occipital.  Les  convulsions  à  la  naissance  prennent 
volontiers  la  forme  tétanique  (Soltmann,  Parrot,  Westphal). 
Dans  ces  faits,  il  y  a  souvent  association  de  paralysies  à  la  con- 
tracture, et  la  température  ne  s'élève  pas.  C'est  à  ce  groupe  de 
faux  tétanos  qu'on  peut  rapporter  certaines  épidémies  coumie 
celle  observée  par  Kkrer,  où  des  bains  trop  chauds  provoquèrent 
des  contractures  chez  O'J  enfants  sur  380  observés,  et  les  guéri- 
sons  nombreuses  obtenues  par  AViiiiiiTE  qui  se  contentait  de 
repousser  l'os  occipital  en  arrière.  11  est  facile  de  dislinguer  le 
tétanos  du  sclérùuie. 
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5  '  Traitement,  —  I^e  li'.iitonioiil  roin[u*ou(l  la  pi'opliylaxio, 
le  trailouuMit  s[u'M-iliiitie  cl  le  (l'ailomcMit  sjin|jloinali([ii('. 

a.  ProphyldA-ic.  —  La /)/'()ji;A//A/,«;ic' doit  assui'orrasopsie  diicor- 
dou,  des  uKiins  do  la  garde,  l'isoleinenl  du  tctaniiiue,  el  dans 
les  milieux  coutauiinés,  l'injection  préventive  du  sérum  antité- 
tani(iue  (Coukmont). 

h.  Ti'aifciitent  spécifique.  —  Lors({ue  le  tétanos  a  éclaté,  les 
injections  de  sérum  paraissent  sans  action.  Cependant  Escheiucu 
a  eu  un  succès.  On  na  pas  encore  essayé  chez  le  nouveau-né 
l'injection  cérébrale  (Houx,  et  Bohkl).  Baccelli  conseille  les  injec- 
tions sous-cutanées  d'acide  phénique  en  solidion  à  2  ou  3  p.  100  ; 
il  leur  associe  des  injections  de  morphine.  L'acide  phénique  est 
administré  plusieurs  fois  par  jour,   et  tous  les  jours  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Ce  traitement  qui  aurait  donné 
des  succès  (diez  l'adulte  n"a  pas  été  employé  chez  le  nouveau-né. 
Le  hacille  de  xXicolaïcr  agit  par  l'intermédiaire  de  toxines 
^tétanine  de  Brieger),  il  n'est  pas  directement  infectant  :  d'où 
l'indication  de  supprimer  le  foyer  ombilical  au  moyen  de  cau- 
térisations au  fer  rouge.  On  diminue  ainsi  l'apport  de  nouvelles 
provisions  de  toxine. 

c.  Traitement  tajinptumatique.  —  Le  traitement  symptonuitique 
a  pour  but  de  diminuer  la  contracture  et  de  permettre  l'alimen- 
tation. Le  médicament  de  choix  est  le  chloral  qu'on  donne  à  la 
dose  de  10  centigrammes  par  heure,  jusqu'à  1  et  2  grammes  par 
jour  (Kun(;e)  ou  en  lavement  par  25  centigrammes  par  dose.  On 
a  aussi  utilisé  les  inhalations  de  cliloroforme,  l'opium,  les  bains 
tièdes  renouvelés  plusieurs  fois  par  jour. 

D'autre  médicaments  ont  été  utilisés  chez  l'enfant  comme 
chez  l'adulte  :  M(jnti  a  donné  6  milligrammes  d'extrait  de  fève 
de  Calabar  en  injections  sous-cutanées  répétées  jusqu'à  dix  fois 
par  jour.  On  a  employé  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de 
3  grammes,  le  sulfonal,  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  la 
teinture  de  nmsc,  dambre  et  de  musc  (Soltmann). 

On  doit  se  préocniper  de  l'alimefitation.  Dans  l'intervalle 
des  accès,  on  essaie  de  faire  avaler  quelques  gouttes  de  lait  par 
la  bouche  ou  par  une  sonde  introduite  dans  le  nez  ;  souvent  on 
est  obligé  de  faire  pénétrer  le  lait  ou  les  médicaments  dans  le 

l'KKCis  DE  .mi;d.  infant.  38 
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rectum.  Les  tentatives  d'alimentation  ont  linconvénient  de 
provoquer  des  accès  :  ceux-ci  se  montrent  parfois  ti  l'occasion 
d'un  simple  mouvement  du  corps. 

ARTICLE   IX 

ABCÈS  MULTIPLES  DE   LA  PEAU 

Les  a])cès  multiples  de  la  peau  sont  dues  à  des  infections  pyo- 
génes  du  tégument;  ils  se  montrent  généralement  en  assez  grand 
nombre,  et  se  succèdent  souvent  pendant  un  temps  fort  long. 


1*^  Etiologie.  —  On  observe  chez  les  jeunes  enfants,  et  parti- 
culièrement les  nourrissons,  une  tendance  remarquable  à  la 
production  d'abcès  superficiels. 

Ce  sont  surtout  les  enfants  débiles,  cacliecticpies,  atteints  de 

tuberculose,  de  syphilis,  de  ra- 
chitisme, de  dyspepsie  gastro- 
intestinale ,  on  convalescents 
d'une  maladie  aiguë  qui  en  sont 
les  victimes.  La  diminution  de 
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résistance    de    leurs  téguments, 
due  i\  une  nutrition  languissante 
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Fig.  77. 

Staphylocoques  (d'après 
J.  GounMONT). 


est  favorisée  par  des  lésions 
directes,  résultant  les  unes  de  la 
compression,  comme  au  niveau 
de  la  tête  et  des  talons,  les 
autres  du  contact  des  urines  et 
des  fèces,  ainsi  de  rénthèmc 
des  fesses,  des  cuisses,  les  autres 
d'éruptions  diverses,  eczéma,  ju'urigo,  phtiriase,  varicelle,  etc. 
On  j)eut  parfois  préciser  le  mode  de  contamination  des 
enfants.  La  fréquence  des  abcès  multiples  dans  les  crèches  et 
les  hôpitaux  semble  indiquer  soit  une  infection  par  des  germes 
contenus  dans  l'air,  soit  leur  li'ansport  d'un  enfant  à  l'aulre  i)ar 
la  main  d(!s  infirmières. 

La  galadopliorile  de  hi  mère  (lU  i)l\,  Mahi  an,  Uamouheïte)  a 
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pu  èti'O  inrriininoo  dans  quelques  cas,  (roù  le  préreplo  de  ne  i)as 
donner  le  sein,  quand  eelui-ei  est  en  état  morbide. 

Néanmoins,  dans  beaucoup  de  cas,  on  s'accorde  i\  faire  jouer  un 
rôle  aux  saproplittes  de  la  })eau  devenus  virulents  et  a^a-essils 
(Eschkuu:h  '.  lliLOT*.  IIi'ïiNKL,  Uenai'lt').  C'est  les  ta})byIocoquc 
doré  ou  blanc  qui  est  l'aiicut  palliogéne  le  plus  souvent  en  cause. 

2°  Syinptôm.es.  —  La  lésion  élémentaire  est  constituée  par 
une  vcfiico-piistale.  un  petit  abcès  dermique  gros  comme  un  pois, 
un  abci'S  fioiifi-culanc  gros  comme  une  noisette,  une  noix  cl 
parfois  davantage. 

La  lésion  évolue  le  plus  souvent  comme  un  abcès  chaud, _ 
s"ouvre  au  bout  de  quelques  jours  et  se  cicatrise  dautant  mieux 
que  l'ouverture  a  été  pratiquée  par  une  incision.  La  })cau  rougit 
et  adhère  d'aulant  pins  tardivement  (pie  l'abcès  est  i)lus  profond. 

Parfois.,  l'évolution  est  lente  et  rappelle  celui  d'un  abcès  froid. 

La  réaction  locale  est  généralement  peu  marquée.  Les  abcès 
siègent  surtout  dans  les  })oints  désignés  par  une  irritation 
mécanique  ou  chimicfue  :  tète,  nuque,  fesses,  partie  postérieure 
des  cuisses.  Un  les  voit  souvent  se  répartir  par  régions.  Une  des 
combinaisons  habituelles,  c'est  la  réunion  de  nombreux  abcès 
sur  le  cuir  chevelu,  et  la  raréfaction  des  foyers  purnlcnts  à 
mesure  ([u'on  descend  sur  la  nuque,  le  dos,  comme  si  le  cuir 
chevelu  représentait  un  bois  rempli  d'animaux  dont  quelques- 
uns  se  montreraient  à  la  lisière. 

Les  différentes  formes  que  nous  avons  signalées  s'a  ssocient  entre 
elles,  et  parfois  à  des  manifestations  du  côté  des  nruqueuses, 
conjonctivite,  stomatite  impéligineuse,  suppurations  de  Forcille. 

Leiu*  nombre  varie.  Parfois,  il  j  en  a  peu  :  5  à  10,  parfois  on 
en  compte  '60,  100  et  davantage. 

Ils  procèdent  par  succession  progressive,  par  poussées  dis- 
crètes ou  nombreuses,  suivant  «[ue  les  germes  infectieux  partis 
des  premiers  foyers  se  répandent  en  faibles  courants  ou  en 
nappes  massives. 

'  JilscHEHiCH,  Miinch.  raéd.  U'ocA.,  1886. 

-  Hli.ot,  Th.  do  Paris,  1893. 

^  Rknallt,  Arch.   de  clin,  inf.,  1898. 
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Il  n'est  pas  rare  devoir  l'extension,  une  fois  pratiquée  sur  les 
muqueuses  superficielles,  gagner  en  profondeur  et  déterminer 
des  foyers  de  broncho-pneumonie,  des  entérites,  des  septicémies, 
avec  toutes  leurs  conséquences.  Aussi  Fétat  général  est-il  très 
variable.  Rarement  intact,  il  révèle  souvent  son  atteinte  par  de  la 
pâleur,  de  la  dépression,  quelques  mouvements  fébriles,  et  dans 
les  formes  graves,  par  tout  le  cortège  de  la  scptico-pyohémie 
avec  ses  foyers  viscéraux,  sa  fièvre  rémittente  ou  intermittente. 

L'évolution  de  la  maladie  est  airjuv,  subaiguc  ou  chronique, 
les  abcès  pouvant  se  succéder  pendant  des  semaines  et  des  mois. 

3*^  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  grave.   La  mortalité  à 
riiôpital  est  considérable, 

4<^  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  consiste  à  distinguer  cer- 
tains abcès  froids  des  f/ommes  tuberculeuses  et  siJ2)hilitiques. 

5'^  Traitement.  —  Le  traitement  comporte  la  jyrophylaxie 
naturellement  indiquée  })ar  Tétiologie.  l'incision  précoce  des 
abcès,  la  protection  des  parties  saines  par  le  pansement  soi- 
gneux des  foyers,  et  quel({ues  bains  de  sublimé.  Le  traitement 
général,  comme  dans  toutes  les  débilitations,  doit  veiller  à  l'ali- 
mentation et  y  ajouter  des  toniques.  J'ai  obtenu  dans  quelques 
cas,  un  arrêt  dans  la  marche  de  la  maladie  par  l'administration 
de  la  levure  de  bière,  suivant  la  méthode  recommandée  par 
Hroco  dans  le  traitement  de  hi  fin-onculose.  Ce  mode  de  traite- 
ment était  justifié  par  l'analogie  de  la  marche  et  dans  nombre 
de  cas,  l'identité  des  agents  pathogènes.  Je  prescris  une  cuiller 
à  café  de  levure  à  prendre  en  trois  fois,  par  join*,  dans  du  lait. 

AIJTICI.K   X 

GANGUÈM:S   DlSSÉMIiXKKS   DL   LA   PKAl 

Chez  les  jeunes  sujets,  ou  a  observé  de  véritables  éruptions  paiS- 
greneuses,  décrites  }»ar  0.  Si.mon  *  Ckokkkk,  IIiTiNELet  ses  élèves. 

«  0.  Simon,  Arziil.  /c//..  1S79. 
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Tantôt  la  iraniii'èno  n'est  t[uunc  coiupliciUioiL  dune  nialiidic 
éruplive.  varicelle,  vaeeine,  tantôt  elle  constitue  une  sorte  d'm- 
fection  ijèiiénilc,  avec  lièvre,  IVissons,  embarras  gastri([ue.  (jui 
se  signale  rapidement  par  des  manil'estations  cutanées,  pm'pura, 
érvlhème  noueux,  au  niveau  desquelles  la  gangrène  ne  tarde 
pas  à  se  montrer,  procédant  par  poussées  (|ui  se  succèdent  plu- 
sieurs jours  de  suite.  Dans  certains  cas,  les  phénomènes  dinlec- 
tion  vont  croissant  et  la  mort  arrive  au  bout  d'une  semaine, 
dans  d'autres,  l'éruption  gangreneuse  s'arrête,  les  eschares  se 
détachent  et  la  guérison  se  produit  au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines.  La  nu)rt  survient  dans  la  moitié  des  cas  (Uexaulï). 

La  pdthogciiic  de  cette  atïection  est  mal  connue.  ¥Ah)  ne 
représente  peut-être  qu'une  complication  de  surface  du  piirpura, 
de  l'érvthème  noueux,  au  même  titre  que  de  la  varicelle  et  de 
la  vaccine.  Le  trailcmeat  consiste  dans  une  asepsie  rigoureuse 
de  la  peau. 

-     ARTICLE  XI 
MAM3HTE 

Le  nouveau-né  présente  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  de  la  naissance  un  léger  gonflement  avec  sécrétion  lactée 
qui  atteint  son  maximum  au  dixième  jour  et  disparait  au 
bout  du  premier  mois, 

Parfois,  sous  l'influence  d'infections  favorisées  par  le  trau- 
matisme local  (langes  serrés,  manipulations  intempestives  pour 
vider  le  sein  et  diminuer  la  tension),  il  se  produit  une  véritable 
inflammation,  avec  gonflement,  rougeur,  douleur,  fièvre.  La 
résolution  est  possible,  nuiis  parfois  il  se  forme  des  abcès,  voire 
même  une  périmastite. 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  la  mastite  de  l'adulte  : 
asepsie,  inr-ision  précoce.  L'inconvénient  de  la  mastite  du  nou- 
veau-né réside  moins  dans  les  dangers  presque  nids  qu'elle  fait 
courir  à  l'enfant  que  dans  l'atrophie  définitive  de  la  glande  et 
la  rétraction  possible  du  mamelon  (Uunue).  La  prophylaxie 
<le  la  mammite  consiste  surtout  à  éviter  les  malaxations  (pi'un 
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^rand  nombre  de  sages-femmes  font  subir  à  la  glande  mam- 
maire du  nouveau-né.  quand  la  poussée  physiologique  du  sein 
est  un  peu  intense.  Quelques-unes  vont  même  jusqu'à  la  suc- 
cion, qui  expose  encore  davantage  à  l'infection.  Le  procédé  le 
plus  simple  pour  lutter  contre  l'engorgement  de  la  mamelle  est 
de  faire  une  compression  douce  avec  une  couche  d'ouate. 


ARTICLE   X 

CÉPIÏALIIÉMATOME 

Le  céphalhématome  est  une  tumeur  constituée  par  un  épan- 
chement  de  sang  entre  le  périoste  et  les  os  du  crâne,  située 
iiabituellement  au  niveau  de  la  partie  postéro-inférieure  du 
j)ariétal,  de  la  grosseur  d'une  noix  à  un  œuf  de  poule,  arrondie 
ou  ovalaire,  aplatie,  sans  réaction  inllammatoire,  sans  chan- 
gement de  coloration  à  la  peau,  ei  dont  la  pression  ne  provoque 
ni  doulem*.  ni  symptômes  cérél)raux.  Elle  ne  s'accompagne  pas 
de  phénomènes  généraux  et  n'a  aucune  tendance  à  suppiu'er  ou 
à  s'ulcérer. 

On  l'observe  du  deiL\ième  au  troisième  joiu*  de  la  naissance, 
elle  atteint  son  maximum  de  développement  n  h\  fin  de  la  pre- 
mière semaine,  commence  à  diminuer  dans  la  seconde  semaine, 
j)0ur  disparaître  au  bout  de  diMix  à  trois  mois. 

Elle  s'entoure  rapidement  duu  bourrelet  consistant  dû  à  la 
sécrétion  du  périoste  à  la  limite  de  l'épanchement  sanguin.  Ce 
bourrelet  donne  rimitression  d'un  trou  creusé  dans  le  crâne, 
dont  il  constituerait  le  bord. 

Le  céphalhématome  ne  dépasse  jamais  les  limites  d'un  os  crâ- 
nien, il  ne  chevauche  i)as  au-dessus  des  sutures  ou  des  fonta- 
nelles. 

Il  est  dû  au  li-aimiatisme  crânien  elfectué  pendant  l'accou- 
chement (bassin  étroit,  présentation  de  la  face,  forceps,  etc.).  et 
à  la  fragilité  des  vaisscîiux  crâniens  mal  soutenus  jtar  la  table 
externe  (h;  l'os. 

Le  pronostic  est  bénin,  à  moins  (jue  le  cépli.illiéuiatome  ne 
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soit  assorio  à  une  hôiuorrnijie  cnlro  le  ei'ànc  el  la  (liire-iiière. 
Tout  Iraiteiiienl  est  iuutiie. 


AKTlCLb:   XIII 

OPHTALMIE   DES    NOUVEAL'-NÉS 

l/ophtiilniie  des  nouveau-nés  est  une  indammalion  de  nature 
spéciale  de  la  conjonctive  oculaire,  siu'venant  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  naissance. 

1"  Etiologie.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  Toplitalmie  des 
muiveau-nés  est  de  nature  blennorragique  et  due  au  gonocoque 
de  Xkissek.  Parfois  celui-ci  n'a  pu  être  décelé,  ce  qui  a  fait 
ailiufttre  par  quelques  auteurs  (Schmidt,  Rimplek)  une  forme 
non  blennorrhagique  de  l'affection.  Cette  distinction  est  discu- 
lahle  et  ne  doit  pas  être  maintenue  ni  au  ])oint  de  vue  de  la 
prophylaxie,  ni  au  point  de  vue  du  traitement. 

L'infection  de  l'œil  se  fait  pendant  l'accouchement,  au  contact 
des  sécrétions  gonorrhéiques  de  la  mère.  Généralement.  Tophtal- 
mie  débute  du  troisième  au  cinquième  jour,  et  dans  ce  cas 
Hl'N(;k  admet  que  le  contage,  déposé  sur  les  paupières  ou  le 
front,  n  a  pénétré  dans  la  conjonctive  qu  après  la  naissance, 
lorsque  l'enfant  ouvre  les  yeux. 

L"oi)ljtalmie  est  quelquefois  congénitale  ou  paraît  dans  les 
premières  heures  qui  suivent  la  naissance  :  linfection  de  la 
•  luijonctive  a  eu  le  temps  de  se  faire  pendant  l'accouchement, 
par  suite  de  la  ruptiu-e  prématurée  de  lamnios,  de  la  longueur 
<lu  travail. 

EnUn  toute  ophtalmie  qui  survient  après  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour  est  accidentelle  et  due  à  une  inoculation  par  les 
doigts  des  gardes,  par  un  linge,  par  une  eau  contaminée  par  les 
sér-rétions  gonorrhéiques  de  hi  mère  ou  par  celles  d'un  autre 
enfant  atteint  d'ophtalmie. 

L'ophtalmie  des  nouveau-nés  se  présentait  autrefois  dans 
les  maternités  sous  forme  d'épidémies  très  chargées,  près  de 
6  p.  100  en  moyenne  de  la  natalité  (IIaussmann).  Kilo  contri- 
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biuiit  à  élever,  dans  une  proportion  sérieuse,  le  chiffre  des 
aveugles.  La  propliylaxie  est  parvenue  à  arrêter  complètement 
ces  épidémies  qui  frappaient  parfois  jusqu'à  20  p.  100  et  50  p.  100 
(Kilian)  des  nouveau-nés. 

2'^  Symptômes.  —  Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  on 
observe  au  niveau  du  bord  palpébral  d'un  côté'  d'abord,  puis  de 
Tautre,  de  la  rougeur,  qui  s'étend  sur  toute  la  conjonctive 
Celle-ci  sécrète  un  liquide  d'abord  clair,  citrin,  jaunâtre,  qui 
renferme  bientôt  quelques  ilocons  muqueux  ou  fîbrineux.  Au 
bout  de  deux  à  trois  jours,  la  sécrétion  est  franchement  puru- 
lente, épaisse,  crémeuse,  se  reproduisant  avec  grande  rapidité 
après  qu'on  l'a  enlevée.  Elle  est  fournie  par  une  poche,  consti- 
tuée par  la  conjonctive  qui  est  tuméfiée,  grisâtre,  granuleuse, 
parsemée  d'érosions  ,  d'ulcérations  linéaires  en  forme  de 
sillons.  Les  paupières  énormes,  infiltrées,  rigides,  bombent  au- 
devant  de  l'œil  et  ne  peuvent  le  découvrir. 

Les  phénomènes  généraux  et  la  marche  varient  suivant  la 
forme  et  le  traitement. 

Dans  les  cas  bien  traités  dès  le  début,  la  sécrétion  purulente 
diminue  rapidement,  la  tuméfaction  des  paupières  cède,  et 
l'aiï'ection  guérit  après  quelques  jours;  il  persiste  souvent  pen- 
dant quelques  semaines  une  sécrétion  fluide,  troul)le  et  un 
peu  d'accolement  des  paupières  le  matin  :  c'est  l'analogue 
de   la  goutte  militaire. 

Dans  les  cas  très  intenses  ou  négligés,  il  survient  des  compli- 
cations du  côté  de  la  cornée  (jui  s'infiltre,  s'ulcère,  se  perfore. 
Plus  tard  il  subsiste  des  leucomes,  des  sjnéchies,  des  stajthv- 
lomes  et  parfois  la  vision  est  comi)lèlement  ])erdue.  C'est  dans 
les  formes  sérieuses  qu'on  observe  de  la  fièvre  et  de  l'agitation. 

Exceptionnellement ,  l'ophtalmie  se  complique  de  rhuma- 
tisme blennorragique.  J'en  ai  observé  un  cas  très  net'. 

3*^  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  doit  toujours  être  confiruu';- 

*  Voy.  Yantciiulew,  lihinndUsme  blouion'JuKjiqite  chez  les  noiirris- 
so?is.  TU.  de  Lyon,  1898. 
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\M\\'  la  ivt'lun'ohe  du  iîonocoiiiie.  II  faul  parfois  plusieurs  explo- 
rations pour  le  trouver. 

4  Pronostic.  —  Le  pronostic  (léi)end  du  traitement,  de  lin- 
lensitt'  dt'  la  maladie  et  surtout  de  l'atteinte  de  la  cornée. 

5  Traitement.  —  Le  traitement  comprend  la  prophylaxie 
et  le  traitement  proprement  dit  : 

a.  Prop/ii/la.rie.  —  La  méthode  de  Crkdé  s'est  montrée  toute- 
pui.'^sante  :  vérifiée  par  de  nomhreux  auteurs,  elle  a  fait  dispa- 
raître à  peu  près  complètement  l'ophtalmie  des  nouveau-nés 
<lans  les  maternités.  Voici  comment  cet  auteur  pi'ocède  : 

Dès  que  le  cordon  a  été  coupé,  on  baigne  Lenfant  et  on  essuie 
les  yeux  avec  un  linge  fin  trempé  dans  de  l'eau  stérilisée  pour 
enlever  toutes  les  mucosités.  Avant  de  le  langer,  on  fait  tomber 
dans  chaque  œil,  en  écartant  les  paupières,  une  goutte  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  à  2  p.  100.  Cette  manœuvre  ne  doit 
pas  être  répétée.     _ 

Avant  l'expulsion  de  l'enfant,  on  doit  désinfecter  par  des 
lavages  au  sublimé  les  voies  génitales  de  la  parturienLc  . 

On  a  substitué  au  nitrate  d'argent,  le  jus  de  citron  (Pinaud), 
liodoforme  (Valude), 

Quelques  autres  précautions  sont  de  rigueur.  L'enfant  ne  doit 
être  porté  dans  le  lit  de  la  mère  que  pendant  la  tétée.  Les  soins 
de  toilette  donnés  à  l'enfant  doivent  précéder  ceux  de  la  mère. 
La  garde  doit  toujours  se  désinfecter  les  mains  avant  de  tou- 
cher l'enfant.  Un  nouveau-né  atteint  d'ophtalmie  ne  doit  pas 
rester  dans  la  salle  comnmne. 

b.  Traiteiitcnt  proprement  dit.  —  Une  ou  deux  fois  par  jour, 
suivant  les  cas,  renverser  une  des  paupières  en  protégeant  le 
globe  de  l'ojil  avec  l'autre  pi:^upière,  passer  sur  la  conjonctive 
un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  à 
3  p.  100  et  de  suite  après,  neutraliser  avec  de  l'eau  salée;  dans 
l'intervalle  faire  des  irrigations  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
avec  de  l'eau  boriquée  tiède  à  2  p.  101).  Le  sublimé  doit  être 
proscrit,  d'après  Valude;  j'ai  eu  l'occasion  d'en  vérifier  les 
mauvais  effets  sur  des  enfants  traités  par  des  sages-femmes.  Il 
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faut  soigneusement  protéger  la  cornée  contre  le  contact  de  la 
solution  de  nitrate  d'argent.  Dès  qu'il  y  a  amélioration,  on  peut 
substituer  au  nitrate  d'argent  une  solution  à  3  p.  100  de  sulfate 
de  zinc. 
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